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de la Universidad “César Vallejo”, para optar el título Profesional de Licenciado en 
Psicología, presento la tesis titulada: “Diseño y validación de una escala de riesgo de 
consumo de cannabis para séptimo ciclo de instituciones públicas, Puente Piedra, Sur 2018”, 
La investigación tiene la finalidad Diseñar y validar dicha escala con cualidades 
psicométricas en la prevención de factores de riesgo para el consumo de cannabis en 
estudiantes adolescentes en Instituciones Educativas Publicas.  
El documento consta de siete capítulos: el primer capítulo denominado introducción, 
en la cual se describen la realidad problemática, trabajos previos, teoría relacionada al tema, 
la formulación al problemas,  la justificación del estudio y objetivos. El segundo capítulo 
denominado método, el cual comprende el diseño de investigación, variable, 
operacionalización, población, muestra y muestreo, así mismo como las técnicas e 
instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad,  métodos de análisis de datos 
y aspecto éticos. En el tercer capítulo se encuentran los resultados, el cuarto capítulo la 
discusión, en el quinto capítulo las conclusiones, en el sexto capítulo las recomendaciones, 
en el séptimo capítulo las referencias y por último los anexos. 
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El presente estudio es de tipo tecnológico cuyo objetivo fue diseñar y validar un instrumento 
con propiedades psicométricas que mida los posibles factores de riesgo para el consumo de 
cannabis EFREA-2C. La población de estudio está dirigida a  estudiantes adolescentes entre 
13 y 17 años de edad de ambos sexos cursando el  séptimo ciclo que abarca el 3ro ,4to y 5to 
del nivel secundario,  en Instituciones Educativas públicas ubicados en la zona sur de Puente 
Piedra en el año lectivo 2018, cuya  muestra fue conformada por 464 estudiantes utilizando 
el muestreo tipo probabilístico estratificado. Se realizó un estudio piloto conformado por 
110 estudiantes con las mismas características de la muestra de estudio. Para la validez de 
contenido se llevó a cabo  a través de juicio de expertos cuyo análisis fue a través  de V-
Aiken  registrando p > .80 y prueba binomial  valores de significancia p < .05. En el  análisis 
factorial exploratorio se registró un índice de KMO de .875  y una significancia de .00,  cuya 
solución factorial explica un 55.5%, de la variabilidad obteniendo cuatro factores. Así 
mismo se comprobó la estructura del instrumento empleando  el  análisis factorial 
confirmatorio registrando valores  (GFI = .90), (CFI =.902), (RMSEA = .062); y (TLI =.960). El 
análisis de confiabilidad se observa un coeficiente de Guttman la cual registra .740; coeficiente 
Omega .947 y el Alfa Ordinal registra .945. Por la cual en la presente investigación se 


















This is a technological type investigation whose objective was to design and validate an 
instrument with psychometric properties that measures the possible risk factors for the 
consumption of cannabis EFREA-2C. The study population has been adolescent students 
between the age of 13 to 17 years old, from both sexes, studying the 3rd, 4th and 5th of the 
secondary level in Public Educational Institutions located at the south zone of Puente Piedra 
district in the 2018 school year. The sample was made up of 464 students using stratified 
sampling, for that we made up a pilot study of 110 students with the same characteristics of 
the study sample. For the validity of content, we carried out through the evaluation of expert 
judgment whose analysis was through V-Aiken and binomial test finding p>.80 and p<.05 
respectively. Likewise, for the construct validity the exploratory factor analysis obtaining a 
KMO index of .875 and a significance of .00, whose factorial solution explains a 55.5%, of 
the variability obtaining four factors. Likewise, to verify the structure of the instrument, the 
confirmatory factor analysis was used by means of the least squares unweighted method 
(GFI = .90), (CFI = .902), (RMSEA = .062); and (TLI = .960). On the other hand, for 
reliability analysis, an internal consistency is observed through the Guttman coefficient, 
which registers .740; Omega coefficient .947 and the Alpha Ordinal records .945. For all the 
reasons explained, it is concluded in the present investigation that the scale of risk factors in 
adolescent students in the consumption of cannabis (EFREA-2C) is a valid and reliable 
instrument with good psychometric properties. 
 
 






1.1. Realidad Problemática  
En la actualidad, el consumo de sustancias psicoactivas, ya sean drogas legales tales 
como alcohol, tabaco; o ilegales como la marihuana y la pasta básica de cocaína, son de 
fácil acceso a la población, por lo que genera preocupación en los diferentes estratos 
sociales siendo un problema psicosocial y de la salud pública actual. Los adolescentes 
están expuestos a estas sustancias a edades más tempranas, relacionándose como una 
etapa de riesgo para iniciar conductas de adicción (Lerner, Petersen, Silbereisen y 
Brooks-Gunn, 2014) 
 
Moreno (2014) considera que en la actualidad el consumo de drogas entre la población 
escolar adolescente representa un problema social a nivel mundial. Así mismo, según la 
Oficina de las Naciones Unidas para las Drogas y el Crimen (UNDOC, 2011) la edad 
promedio de inicio en el consumo era de 16 años, mientras que el rango oscilaba en 
edades de 13 a 18 años, evidenciándose una tendencia al inicio de consumo más precoz 
(Ter bogt, de Looze, Molcho, Godeau y Hublet, 2014). 
 
Ferrel, Ferrel, Alarcón y Delgado (2016) en su investigación referente a sustancias 
psicoactivas como indicador del deterioro de la salud mental, dirigido a estudiantes de la 
comuna colombiana, se encontró un nivel de alto riesgo para el consumo de alcohol (43 
%), cigarrillos (11 %) y cannabis (3.3 %). 
 
En el contexto nacional, según un estudio de la Comisión Nacional para el Desarrollo y 
Vida sin Drogas (DEVIDA, 2013) el consumo de marihuana constituye el mayor 
porcentaje de consumo de drogas ilegales en Lima Metropolitana, siendo el tercer tipo de 
droga más consumido en jóvenes de entre los 12 a 18 años por ser de fácil acceso, 
seguido del alcohol y el tabaco. La variable entorno al inicio remite a una tipología de 
contextos sociales (familiar, escolar, vecinal) en los que un individuo puede comenzar a 
consumir marihuana. De acuerdo con el estudio, el inicio de consumidores de marihuana 
se concentra en las categorías «amigos del barrio» (55.6%) y «compañeros de estudios» 





     
Así mismo los datos obtenidos por el La Red de información de Demanda de tratamiento 
por Abuso o Dependencia de sustancias psicoactivas RIDET (2012) muestran 
aproximadamente las dos terceras partes de consultantes en adicciones, se inician en el 
consumo entre los 11 y los 17 años, edades que comprenden básicamente la adolescencia. 
 
Según un estudio de DEVIDA (2015) se expresa una cifra de crecimiento exponencial 
sobre el número de atenciones a individuos con problemas de consumo de marihuana 
pues pasó de 460, en el 2006, a 1093 en el 2012, lo que equivale a un incremento de 
137.6% en este corto periodo de tiempo siendo que, en la actualidad, la marihuana 
representa la quinta parte de las principales atenciones en establecimientos de salud. 
 
Por otra parte, se evidencia la preocupación del Ministerio de Educación del Perú 
MINEDU que en el 2013 elabora el documento de orientación “Lineamientos para la 
educación de una vida sin drogas”, dirigido a la Educación Básica Regular (EBR). Así 
mismo en la actualidad se evidencia la preocupación por el aprendizaje y enseñanza sobre 
la prevención del consumo de drogas, considerado un aspecto de interés nacional 
planteado en el proyecto de Ley N 1996-2017-CR del 12 de Octubre del 2017. 
 
En la actualidad, los municipios han identificado al consumo o tráfico de drogas TID en 
sus localidades como una problemática social que hay que enfrentar. El 70% de 
municipios reconocen esta problemática instalada en su ámbito (DEVIDA, 2015) como 
una de las principales preocupaciones de los gobiernos locales. 
 
Por otra parte, se han realizado diversas investigaciones para poder establecer  que 
factores intervienen en el inicio del consumo de droga, partiendo del consumo de 
cannabis en adolescentes. Una de ellas es la de Fernández  (2010) cuya investigación fue 
realizada en España, la cual registró factores de riesgos intrapersonales como; tener una 
baja satisfacción consigo mismo y a nivel familiar; escasas estrategias de afrontamiento 
situaciones implicadas en el consumo de alcohol y drogas; salidas frecuentes con amigos 
y llegar pasando las 12 am;  ir a lugares nocturnos; tener amigos que consuman 
marihuana; tener una baja percepción del riesgo sobre el  consumo esporádico y durante 






     
Por otra parte, Castillo (2016),  en su investigación de tipo psicométrica en relación de  
factores de riesgo hacia el consumo de drogas, dirigidos a estudiantes adolescentes en 
Trujillo, se registraron 9 dimensiones implícitas en el inicio del consumo de drogas, como 
son; Baja autoeficacia o autoestima así como la valoración negativa y positiva  de sí 
mismo, aprobación de amigos hacia las drogas, alienación,  locus de control externo, 
amigos que consumen alcohol y marihuana, tolerancia e independencia. 
 
La variable inicio de consumo remite a una tipología de contextos intrapersonal, 
interpersonal (familiar, amigos), y de contexto, en las se han encontrado relaciones 
significativas, en los que un individuo a través de la carencia en algunos de estos  
elementos puede ser  propenso a iniciarse en el consumo de marihuana, por ser una droga 
de fácil acceso a la población adolescente que oscila en un grupo etario de 13 a 17 años 
de edad  (Zavaleta, Maldonado, Romero, y Castro, 2004, p.43). 
 
Pero si bien es una problemática que a toda luz puede afectar a jóvenes de diferentes 
estratos sociales, vale la pena asociar factores que facilitan el consumo de drogas. Uno de 
estos aspectos es la vulnerabilidad social que, si bien no condiciona, influye en las 
problemáticas sociales como el consumo de marihuana en  sus habitantes. De acuerdo 
con el Ministerio de Desarrollo e Inclusión Social MIDIS (2013) Puente Piedra es el 
distrito más pobre de la ciudad de Lima, con una incidencia del 35.6% de pobreza total y 
2.7% de pobreza extrema, se calcula que la población que está siendo afectada por algún 
riesgo social representada por un 34.7 %, siendo estos factores la inseguridad y el acceso 
a drogas, como la marihuana, según el comité distrital de seguridad ciudadana CODISEC 
(2018).  
 
En este sentido la zona sur del distrito es considerada uno de los puntos críticos de mayor 
incidencia en casos de violencia familiar, hurto a peatones y tráfico ilícito de drogas TID. 
Es importante mencionar que el 2014 en la comisaria de la policía nacional del Perú PNP 
de La Ensenada se decomisaron 1765 envoltorios de pasta básica de cocaína y 205 de 
marihuana, mientras en el año 2015, se decomisaron 721 envoltorios de pasta básica de 
cocaína y 129 de marihuana (Registro de denuncias por comisión de delito PNP 20122-







     
Los problemas identificados en la zona sur del distrito de Puente Piedra adicionados a las 
condiciones de vida propias de una zona periurbana marginal, han configurado una 
situación de riesgo social en la zona. Así mismo se percibe ausencia de reforzamiento de 
valores a nivel escolar y familiar, donde lo disfuncional y lo violento revelan una pérdida 
progresiva de las normas y roles. De esto deriva nuestro interés por comprender la forma 
en la que se desarrollan los factores de riesgo en estudiantes adolescentes en relación al 
inicio de consumo de drogas, particularmente el cannabis, mediante un instrumento 
psicométrico adaptado a la realidad local. 
 
1.2 Trabajos previos.  
Internacionales:  
Lloret, Morell, Laguia y Moriano (2017) realizaron una investigación basada en la teoría 
de la Acción Planificada (TAP) con una población de 1011 estudiantes entre 15-18 años 
en España. Se realizó un análisis factorial confirmatorio; donde se halló TAP; X2= 
209.20, gl 84, X2/gl 2.49, p<0.01, R-CFI, .988 y un RMSEA .040, se obtuvo cargas 
factoriales de .68 a .58 en las escalas de actitudes y norma subjetiva, mientras que en 
autoeficacia hacia la abstinencia e intención fue de .61 a .70 respectivamente. Se 
registraron índices de alfa ordinal y omega oscilando valores de .68 y .77. Para la validez 
en relación a otras variables se calculó la correlaciones de Spearman entre el modelo TAP 
y el consumo de marihuana en el último mes y el cuestionario CAST, la autoeficacia 
hacia la abstinencia presentó una correlación negativa con las dos medidas de consumo: 
en el último mes r = -.35 y CAST r = -.34. Obteniendo unas altas correlaciones entre la 
variable intención y las dos medidas de consumo obteniendo .59 y .65. 
 
Mateo, Cerezo y Pina (2017) desarrollaron un trabajo cuyo objetivo era la validación de 
una escala basada en la "Encuesta nacional sobre consumo de drogas en la escuela 
secundaria Estudiantes (ESTUDES)”. La muestra estuvo compuesta por 1.264 estudiantes 
en educación secundaria entre 11 y 18 años. Se eligieron diecinueve ítems dicotómicos, 
obteniendo una correlación ítem-total corregido valores entre .30 y .70. Se realizó un 
análisis factorial exploratorio empleando el método WLMSV sobre la matriz de 
correlaciones tetracóricas y el método de rotación Geomin con MPLUS. Las estadísticas 
de Bartlett p <.001 y el índice de KMO = .82, obteniendo la varianza total explicada de 
58.3%. Para dos factores: Factor I, consumo de sustancias ilícitas y consecuencias para la 
salud, basado en el consumo de drogas ilegales, y Factor II, consumo de drogas legales y 
conductas desafiantes.  
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Lloret Irles, D. (2015) cuyo trabajo de investigación ha utilizado un diseño transversal de 
test-retest cuyo objetivo fue construir un instrumento con propiedades psicométricas en 
cinco áreas de evaluación: Macrosocial , Microsocial Familia, Microsocial Amigos, 
Microsocial escuela e individual. Cuya muestra fue estudiantes españoles de 14–16 años 
de edad cursando el 3º y 4º de la ESO; 2558 en la fase test y 2607 en el retest. En el área 
macrosocial, se realizó el análisis de discriminación ítems test corregida se encontraron 
valores intervalo 0.24–0.54 test y 0.27–0.52 retest, Análisis de homogeneidad 
encontrándose valores muy bajos superiores 0.20, Análisis de fiabilidad mediante el 
coeficiente α comparando con el coeficiente ω en las cuales se observa valores α < ω, 
consistencia interna test-retes encontrándose aceptable estabiliadad temporal aceptable, 
análisis factorial confirmatorio donde se halló test; X2= 39.38, gl 17, p=0.00, x2/gl 2.26 
TLI .96, CFI, .98 y un RMSEA .04, mientras que en el retest ; X2= 140.12, gl 17, p= .00, 
x2/gl 8.24 TLI .92, CFI, .95 y un RMSEA .06. En las diferentes áreas se realizaron 
similares procedimientos para analizar las propiedades psicométrica de cada escala 
hallándose valores aceptables. En conclusión, la batería de escalas permite determinar un 
perfil de riesgo de un individuo o grupo que posee valores psicométricos. 
 
Fernández (2010) desarrolla una investigación en España que tuvo el objetivo de 
identificar los factores de riesgo asociados al consumo de drogas. Se utilizaron dos 
escalas: Drug Inventory Questionnaire (PNSD, 2008) y COPE traducido y validado por 
Crespo y Cruzado (1996), arrojando un alfa de Cronbach por encima de .65, las escalas 
presentaron índices de consistencia superiores al .75 la suma de la varianza explicada del 
53% para sus elementos y una correlaciones superior del .70. Los cuestionarios fueron 
aplicados a 1389 estudiantes entre 14 y 18 años. Como resultado, se obtuvo que existen 
los siguientes factores de riesgo para el consumo de cannabis: tener una baja auto 
concepto, satisfacción familiar; escasas estrategias de afrontamiento para situaciones 
implicadas en el consumo de alcohol y drogas; salidas frecuentes con amigos y llegar 
pasando las 1 am; ir a lugares nocturnos; relacionarse con amigos que consuman 
marihuana; tener una baja percepción del riesgo sobre el consumo de marihuana. 
 
Martínez (2006) realizó un trabajo de investigación para estudiar las propiedades 
psicométricas que identifique los factores de protección del consumo de drogas en 
España, en una muestra de 836 estudiantes. El cuestionario contenía 37 ítems de escala 
tipo Likert. La fiabilidad de alfa de Cronbach .82 mientras que en el método de las dos 
mitades mediante el coeficiente de Spearman-Brown .84. En el AFE la prueba de 
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esfericidad de Bartlett obtiene p= .000 y el índice de Kaiseer-Meyer-Olkim fue de .85 la 
rotación varimax identifico 13 factores principales; autoestima-rentabilizar las 
oportunidades del entorno, autoeficacia, adaptación social, relación padres-hijos, 
formación para el afrontamiento de las drogas en el entorno, interacción social 
satisfactoria, control de los padres en la educación de sus hijos, valorar la salud , 
destrezas ante la presiones de grupo, comunicación entre padres y docentes, miedo a las 
drogas y apoyo social. 
 
Nacionales:  
Basurto (2017) realizó una investigación con el objetivo de adaptar y obtener las 
propiedades psicométricas de la escala de evaluación del cambio de la Universidad de 
Rhode Island URICA en adolescentes de una comunidad terapéutica de Lima sur. El tipo 
de investigación fue no experimental transversal. La muestra fue de 100 residentes de 
ambos sexos, con el fin de contrastar y obtener una mejor validez se adicionó una 
muestra de 100 no residentes de ambos sexos. Los resultados de la validez obtuvieron un 
coeficiente V Aiken ≥ .80, en el coeficiente de correlación ítem test obtuvo la eliminación 
de los ítems al obtenerse valores inferiores de ID <.40. En la validez de constructo se 
obtuvo un alto valor de KMO .950, identificando 3 factores, Los resultados de 
confiabilidad obtuvieron valores de alfa de Cronbach .963 y el análisis de dos mitades 
p=.933, en la confiabilidad temporal se obtuvo para los adolescentes residentes y no 
residentes niveles de correlación significativa. Posteriormente se realizó la creación del 
baremo para la población según su condición y edad. 
 
Castillo (2016) realizó una investigación de tipo tecnológico, cuyo objetivo fue la 
construcción de un cuestionario de factores de riesgo hacia el consumo de drogas 
dirigidos a estudiantes de Trujillo, en una muestra de 714 estudiantes adolescentes. El 
AFE encontrándose un valor KMO=.84, explica una varianza de 51.3%, para nueve 
dimensiones: valoración negativa y positiva de sí mismo, aprobación de amigos hacia las 
drogas, alienación, locus de control externo, consumo de alcohol y marihuana, tolerancia 
e independencia, cuyas cargas factoriales asumen valores de .30 a .99. Los resultados de 
consistencia interna se obtienen α .85 y para cada dimensión se obtiene valores entre .53 
y .74. Se elaboraron baremos en percentiles de forma general, género y edad. Se concluye 
que se trata de un cuestionario válido y confiable para la evaluación de los factores de 




     
Capa, Vallejos  y Cárdenas (2010) realizaron una investigación  que tuvo como objetivo 
la correlación de las variables; consumo de drogas, factores psicosociales y 
sociodemográficos en una  muestra de 420 estudiantes de 12 a 18 años en  Lima, Se 
empleó la escala de satisfacción familiar versión modificada, obteniendo un alfa de  
Cronbach .84 y AFE donde  la prueba de Bartlett  X2 = 805.2; gl = 91; p<0.001 y valor 
de KMO ,902, cuya varianza explicada sume 51.9% para 2 factores , cuyo pesos  factorial 
> .35, así mismo para estimar la bondad del ajuste se utilizó el EQS obteniendo; X2= 
89.68 (76gl), p=.14, CFI=.90, RMSEA=.05. Por otra parte  se aplicó la escala de 
percepción social y  factores sociodemográfica; Uso del tiempo Libre, satisfacción 
familiar y percepción social de las drogas, obteniendo  α= .66.  Los resultados de 
correlación Odds Ratio (OR), obtienen valores >1 corresponden a un factor de riesgo, <1 
indican un factor de protección. Asumiendo como factor de riesgo; las edad entre 16 a 18 
años, los adolescentes que tienen una familia incompleta, padres que presenten una 
relación conyugal problemática, amigos que consumen drogas  y actividades sociales 
como ir a fiestas, reunirse y salir con amigos. 
 
Figueroa, Vallejos, Cárdenas y Ramírez (2006) en su investigación estudia la correlación 
entre la asertividad, estilos interactivos y motivos con el consumo de las drogas en 
estudiantes de universidades, para una muestra no probabilística de 500 estudiantes de 17 
a 30 años. Se empleó la encuesta de consumo de drogas, escala de Asertividad de 
Michelson, cuestionario de Motivos adaptado para consumo de drogas y la Lista de 
Chequeo Conductual de estilos Interactivos con 28 ítems, evaluado mediante V-Aiken ≥ 
.80 para 7 jueces y binomial p< .05. Así mismo un coeficiente α por dimensión; Toma de 
decisiones .523 tendencia al riesgo .218  tolerancia a la frustración .261 nivel de logro 
.316 tendencia a la trasgresión .33 e  impulsividad .40.  El análisis de regresión múltiple 
asumen los pesos beta, para los estilos interactivos, la asertividad, y la motivación de 
conformidad, de  correlación negativa con el consumo; así mismo el consumo y los 
motivos de estimulación presentan una correlación positiva. Siendo esta última motivos 
de mayor capacidad explicativa para el consumo de drogas.  
 
Vallejos (2004) en su investigación estudia la correlación del consumo de las drogas con 
los factores de riesgo y protección en estudiantes de Lima, en una muestra de 1500 
individuos, mediante la escala Drug use screening inventory (DUSI), cuyas dimensiones 
son;  Conducta, salud fisca y mental, competencia familiar, social, escuela con amigos, 
recreación, consumo de droga, participación en actividades preventivas, información 
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sobre consumo y percepción de daño en la salud. En cuanto la validez del instrumento; se 
obtiene una confiabilidad ítem test de .53 y .83 para todas las dimensiones el alfa de  
Cronbach oscilan entre .74 para hombre y .78 para mujeres, el test-retest fue de .95 para 
hombres y .88 para mujeres. Inicialmente se realizó una prueba piloto en una muestra de 
50 alumnos obteniendo un alfa que oscilan .56 a .60. 
 
1.3 Teorías relacionadas al tema  
El consumo de drogas  
La marihuana es una sustancia psicoactiva más usada en la actualidad entre los jóvenes, 
la cual  está asociado con diversos problemas de salud. Existe evidencia documentada 
que la sustancia activa de la marihuana, el cannabinoi, afecta  en  la memoria de corto 
plazo, memoria de trabajo, la emoción, la atención y la toma de decisiones. Asi mismo se 
asocian problemas como, depresión, psicosis, pobre trayectoria educativa entre otras 
dificultades Torres y Fiestas (2012). 
 
Trabajos de investigación efectuados por el Instituto Especializado de Salud Mental en 
Lima Metropolitana, proporcionan información sobre la prevalencia del consumo de 
sustancias ilegales  en la población adolescente  entre 12 a 17 años de edad, la cual fue de 
2.6% en Lima Metropolitana, siendo la  más consumida la marihuana. (Instituto 
Especializado de Salud Mental, 2002). 
 
En una encuesta de opinión a la población, cuya  muestra estuvo representada por 3,150 
viviendas seleccionadas a nivel nacional,  el 37.5% de los entrevistados  identifico  el 
consumo de droga como principal problema que afronta el país, considerando dentro de 
las drogas ilegales la más accesible la marihuana. Así mismo el 41.3% refiriere que un 
factor de riesgo para el inicio de consumo de drogas sea los problemas familiares, 
(Zavaleta, Maldonado, Romero, y Castro, 2004). 
 
Factores de riesgo del consumo de drogas 
El enfoque del factor de riesgo Simons, Conger y Withbeck, (1988) fue adoptado desde 
los trabajos de investigación biomédica y orientado hacia la identificación de aquellos 
factores biopsicosocial del comportamiento del individuo y del medio ambiente asociados 





     
Otros autores como Luengo, Romero, Gómez, García, y Lence (1999), conceptualizan el 
término de factor de riesgo como “una característica interna y/o externa al individuo cuya 
presencia aumenta la probabilidad o la predisposición de que se produzca un determinado 
fenómeno”. Estas características individuales y de interacción social, nos permitirían 
predecir el desarrollo de la conducta frente al consumo de sustancias psicoactivas, lo cual 
situaría al individuo en una situación de vulnerabilidad frente a este tipo de 
comportamiento. 
 
Así mismo Clayton (1992) define por factor de riesgo orientado al consumo de drogas 
como “un atributo y/o característica personal, condición situacional y/o contexto 
ambiental que incrementa la probabilidad del uso y/o abuso de drogas (inicio) o una 
transición en el nivel de implicación con las mismas (mantenimiento)” (p. 15). 
 
Así mismo, Lerner et al. (2014) manifiesta que  los factores de riesgo son aquellos 
aspectos que aumentan la probabilidad  que ocurra una conducta  de riesgo. Para 
Laespada, Arostegi, y Iraurgui (2004) “las  características personales, familiares, sociales 
y culturales, permitirían predecir el desarrollo de la conducta de consumo de drogas y 
situarían a la persona en una posición de vulnerabilidad hacia este tipo de 
comportamiento”.  
 
Teorías y modelos relacionados al consumo de sustancias 
Existen  variedades de teorías que intentan explicar la etiología del consumo, por lo cual 
es difícil hacer una clasificación que tenga un total consenso entre todas, por lo cual 
nombraremos las teorías que consideran Petraitis, Flay y Miller (1995) las cuales 
recopilaron investigaciones para explicar el uso de sustancias, la cuales categoriza en; 
teorías cognitivo afectivas entre las que sobresalen; la teoría de la acción razonada y 
planificada  de Fishbein y Ajzen, las teorías de aprendizaje social entre la que destaca, 
teoría de aprendizaje social/cognitiva social de Bandura, teorías del apego social; modelo 
de desarrollo social de catalano y Hawkins; teoría del control social, Teorías que 
involucran el factor intrapersonal tales como, el modelo de ecología social de Kumpfer y 
Turner, la teoría del auto-desprecio de Kaplan , la teoría de la interacción familiar de 
Brook,  Brook,  Gordon,  Whiteman, y Cohen, teorías integradora, entre las cuales 
tenemos, la teoría de la conducta problema de Jessor y Jessor, y la teoría del cluster de 




     
La teoría de la Acción Razonada y planificada de Fishbein y Ajzen. 
Lloret et al. (2017) manifiesta  la existencia de determinadas influencias que actúan en 
forma directas en el individuo como; las actitudes del individuo ante el uso de drogas, sus 
creencias normativas sobre el consumo y el control conductual percibida.  El enfoque se 
centra en la predicción de la conducta desde la actitud del sujeto hacían el consumo de la 
marihuana y de las normas subjetivas sobre el mismo, siendo esta última la influencia que 
ejerce sus pares en  la intención conductual. 
 
Teoría del aprendizaje social de Bandura  
Para Lopez, Salvador, Verdejo y Cobo (2002) manifiestan la relevancia del aprendizaje 
vicario, simbólico y auto-regulatorios en el funcionamiento psicológico del individuo, así 
mismo la importancia del entorno social entre los factores determinantes de la conducta 
problema. Así mismo resaltan la importancia de la autoeficacia en el inicio de la conducta 
de consumo, la cual se central en las percepciones que tiene el individuo de su capacidad 
de actuar. El percibir el grado de autoeficacia afecta  los niveles de motivación y de logro 
mediante la capacidad de  enfrentar los cambios del entorno. 
 
Modelo de desarrollo social de Catalano y Hawkins. 
Luengo et al. (1999) manifiesta la importancia del modelo para programas de 
intervención en consumo de drogas, el cual  explica que el individuo al formar vínculos 
en su entorno psicosocial deben darse una serie de condiciones. Primero, que el sujeto 
debe percibir oportunidades para relacionarse e implicarse en el entorno social. Segundo, 
el individuo ha de interactuar participando en actividades y en la  dinámica de ese 
entorno, tercero el individuo debe tener recursos y habilidades interpersonales para 
interactuar y desarrollarse en ese entorno social. Por último, el individuo deberá percibir 
que la implicación de interactuar con ese grupo social obtiene  algún tipo de recompensa. 
 
El modelo plantea que en el proceso de socialización del individuo,  se van produciendo 
procesos de interacciones paralelos.  Uno va generar vínculos en el entorno pro social, 
asumiendo como factor protector, la cual va  inhibir la aparición de conducta desviada 
como el consumo de la marihuana. Por el contrario, el crear lazos en el entorno antisocial, 
va a generar factor de riesgo que fomentará la aparición de conductas problemas. El 
resultado final dependerá del peso que tenga cada interacción  para que la conducta de 




     
El modelo de ecología social de Kumpfer y Turner. 
Laspada (2004) manifiesta que  las situaciones que generen estrés en un ambiente no 
reforzante sería una de las causas  implícita en el  consumo de drogas como la marihuana.  
Por ello, este modelo plantea que el estrés académico relacionado con la baja autoeficacia 
académica facilita el riesgo de implicarse con los pares desviados y producir la  
experimentación en el consumo de marihuana como forma de escape a un ambiente 
escolar hostil y poco gratificante para el individuo. 
 
La teoría del auto rechazo y la teoría integrativa de la conducta desviada de Kaplan  
Para Luengo et al. (1999) esta teoría explicaría la búsqueda del adolescente por 
aceptación y aprobación. Si la conducta del adolescente  se desvía fuera de las estándares 
de los padres o personas importantes para él, este pierden la valía, por lo cual  
experimentan un malestar psicológico que deben resolver, propiciando  sentimientos de 
auto rechazo y auto-desprecio. 
 
Para Kaplan (citado por  Fernández, y Berdejo, 2008) la persona necesita encontrar el 
modo de valorarse así misma mediante la aceptación de las personas que le rodean. En 
este sentido cuando no encuentra aceptación y experimentar repetidamente evaluaciones 
negativas o sentirse deficiente en cualquier atributo deseable,  entonces el individuo 
estará más motivados a implicarse en grupos con conductas desviadas para sentirse 
aceptado, por lo cual  se rebelan contra las normas convencionales, dado que piensan que 
de esta manera mejoran su valía. De esta manera están propensos a utilizar sustancias 
psicoactivas como la marihuana cuando  estas son de fácil acceso. 
 
La teoría de la interacción familiar Brook, Brook, Gordon, Whiteman y Cohen 
Para Brook, Brook, Gordon, Whiteman y Cohen (1990, citado en Fernández  2013)  una 
débil relación paterna filial, caracterizada por carencia de afecto y poca identificación con 
el padre, tienden a asociarse con niveles más altos de problemas de comportamiento, 
como es el uso de drogas y abuso de alcohol, la cual explicaría los aspectos psicosociales 
para el uso de  sustancias psicoactivas como la marihuana. 
 
Teoría de la conducta problema de Jessor y Jessor. 
Jessor y Jessor 1977 (citado en Mora y Olate, 2014) manifiesta que el comportamiento 
problemático son todas las actividades que son vista como aquella conductas que están en 
contra de las normas establecidas por la sociedad.  
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Azaustre (2014) manifiesta que este enfoque considera que el consumo de drogas como la 
marihuana, entre otras conductas problemáticas, es atribuido en su mayoría a la relación 
del contexto social y el  individuo, relacionado cinco elementos de riesgo y de protección 
que determinan la conducta problemática; lo biológico/genético, entorno social, entorno 
percibido, personalidad y la propia conducta. 
 
Teoría de los “clusters” de amigos de Oetting y Beauvais. 
Para esta teoría según  Oetting y Beauvais (citado por  Tirado, Aguaded y Marín, 2010) la 
única variable directa seria la implicación con amigos consumidores que influiría 
directamente con la conducta de consumo de marihuana. Otras variables como 
características psicológicas del sujeto, la estructura social y la inadecuada relación de éste 
con las instituciones convencionales, son influencias más indirectas. 
 
Modelo Teórico aplicado en este Estudio 
Becoña (2002) considera la teoría de Flay y Petraitis como una  de las recopilaciones más 
sistematizadas de las múltiples teorías relacionadas a las conductas de consumo y la 
salud, los cuales tienden a coincidir en cinco elementos básicos; 
 Entorno social, desde el punto de vista de la desorganización social, inadecuada 
socialización y disfunción de roles, 
 Interacción social entre la familia, compañeros y escuela. 
 Aprendizaje social, donde estaría las variables de la observación, oportunidad, 
normas establecidas por la sociedad y  el refuerzo ante las acciones. 
 Parte intrapsíquica del individuo, donde estaría la autoestima,  habilidades sociales, 
eficacia y el  desosiego. 
 Cambio del conocimiento, actitud y comportamiento, determinado por los valores y 
creencias que determinan las intenciones de conducta y el comportamiento. 
 
Ese cambio en el conocimiento, actitud y comportamiento depende tanto del aprendizaje 
social como de la parte intrapsíquica de la persona. Dentro del aprendizaje social se 
consideran tales elementos como; la oportunidad, observación, normas sociales y 
refuerzos, elementos característicos de esta teoría. Y dentro de la parte intrapsíquica del 





     
A su vez, estos dos elementos que conlleva al cambio de conocimiento, están 
determinados por las vinculaciones sociales que a su vez son función del medio social 
existente.  Dentro de las vinculaciones sociales están; la familia y los compañeros dentro 
del medio social se consideran la desorganización social, la socialización inadecuada y la 
disfunción del rol. 
 
La Teoría de la influencia triádica de Flay y Petraitis.    
Este modelo utiliza varios niveles para explicar las causas de la conducta y relacionan 
con tres grupos de influencia que se mueven a lo largo de niveles: La influencia próxima; 
las influencias intrapersonales sobre la determinación, control de uno mismo y 
habilidades sociales, que conducen a la autoeficacia, estos últimos estarían relacionados a 
la autoestima y el autoconcepto. Influencia distal; las influencias del contexto o situación 
social sobre los vínculos sociales y el aprendizaje social, relacionados sobre creencias 
normativas. Influencias últimas; las influencias culturales y ambientales sobre el 
conocimiento y valores que influencian las actitudes. (Laspada, 2004). 
 
Flay y Petraitis (1995) manifiesta que  dentro de los elementos de esta teoría, se 
distinguen tres niveles de influencias;  el más bajo es la influencia próxima, el grado 
intermedio seria las influencia distales y finalmente el grado más alegado seria la 
influencia últimas.  
 
La influencia próxima, comprende las variables que  directamente están relacionados con 
la conducta frente a las drogas, Para Flay y Petraitis (2003) las habilidades de toma de 
decisiones, habilidades sociales y solución de problemas intervendrían en la intención de 
conducta. De esta manera, la habilidad de controlar las acciones y el estado  anímico 
conllevan al desarrollo de un nivel de autoestima y un auto-concepto más apropiado. Por 
el contrario, deficiente nivel de autoestima hace al sujeto sentirse incapaz para resolver 
situaciones o problemas cotidianos provocando frustración en el individuo. De esta 
manera experimentar el uso de la droga puede atribuirse a poder aliviar esta percepción 
negativa y evitar enfrentarse a ella. Flay y Petraitis (1995) manifiesta que la conducta es 
el resultado de una situación, relacionados con la persona y su entorno. Al mismo tiempo, 
las influencias actitudinales, sociales e intrapersonales influyen de forma independiente, 




     
Así mismo poseer habilidades sociales indicaría un mayor nivel de autoeficacia respecto 
a las conductas protectoras. Por el contrario, aquellos individuos que poseen una baja 
autoestima o una imagen distorsionada de sí mismas, es más propenso a  implicarse en 
conductas de riesgo, que actúen impulsivamente y no sean conscientes de las 
consecuencias de sus actos (Laespada et al. 2004). 
 
El siguiente grado es la  influencia distal, el cual esta representados por variables que 
contribuirá indirectamente con el consumo de sustancias, como son; las influencias del 
contexto o situación social, el conocimiento sobre drogas, los valores del individuo, 
expectativas o motivación. Estos elementos afectan directamente a las variables de la 
influencia próxima. Finalmente las influencias últimas estarán representadas por las 
variables que actúan de forma indirecta y escapan al control del adolescente, las cuales no 
están directamente relacionadas con el consumo, dichas variables pertenecen al ámbito 
social, el ambiente cultural, la personalidad y la biología. 
 
 
Propiedades Psicométricas  
Fiabilidad 
Según Gerardo y Delgado (2010), la fiabilidad se concibe como la estabilidad de las 
medidas cuando el proceso de medición se repite. Para lo cual la variabilidad de las 
puntuaciones obtenidas en mediciones repetidas puede obtenerse un indicador de la 
fiabilidad o precisión en las medidas. Si la variabilidad de las medidas de los datos es 
grande, se considerará que los valores son poco exactos, es decir poco fiables.  
 
Validez 
Según Meneses, Barrios, Lozano, Bonillo, Turbany, Cosculluela, y Valero (2013) el 
concepto de validez hace referencia al grado en el que la evidencia empírica y la teoría 
son sustentadas en la  interpretación de las puntuaciones de los test relacionada con el 
estudio de un fenómeno (p.142). 
 
Validez de contenido 
Es la  representatividad que guarda cada ítem de un test con respecto a sus bases teóricas, 
la cual  pretende medir un fenómeno específico. Ante lo cual mediante un estudio 
meticuloso se tiene que elaborar determinada  cantidad  de ítems para examinar cómo se 




     
Validez de constructo  
Los análisis de estructura interna de un test puede indicar el grado en que los ítems 
pertenecientes a un factor se ajustan al diseño en la que se basan el constructo teórico 
(APA, AERA. Y NCME, 2014, p.16), así mismo Alarcón (2008) al respecto señala “el 
grado en que un test psicológico mide la construcción teórica elaborada respecto a la 
conducta que se mide.” (p.274).  
 
Confiabilidad  
Alarcón (2008) manifiesta que el índice de confiabilidad  es indicado por la constancia y 
estabilidad de los puntajes obtenidos por un mismo grupo de sujetos en una serie de 
mediciones tomadas con el mismo test.  
 
Consistencia interna homogeneidad  
Argibay (2006) manifiesta que  la consistencia interna consiste en que las distintas partes 
que componen el instrumento estén midiendo lo mismo, la cual esperaríamos encontrar 
que los distintos ítems estuvieran correlacionados entre sí. Entonces un instrumento 
establecería una consistencia interna  según la magnitud de los valores que se expresarían 
en la correlación entre sus partes. 
 
Correlación ítems test  
Alarcón (2008) asume que  los diversos ítems que conforman el test son correlacionados 
con el  puntaje total, con el objetivo de que cada reactivo mida el mismo atributo.  Para lo 
cual, en el proceso de validación se desechan los ítems que no supera el valor de 0.020 
(Kline, 1993), ya que esto  indicaría que el ítem no mide el atributo a investigar. Por el 
contrario de  encontrarse puntuaciones elevadas entre el ítem y el puntaje total 
significaría que los reactivos miden el mismo atributo. Así mismo Abad, Garrido, Olea, y 
Ponsoda (2006) manifiesta que este procedimiento se le denomina  índice de homogeneidad de un 
ítem, la cual nos va a permitir visualizar el grado en que dicho ítem está midiendo lo mismo que 
la forma global del test; es decir, el grado en que es homogéneo o consistente, con el total de la 
prueba (p.16). 
 
Coeficiente de Confiabilidad 
Según Corral (2009) es un coeficiente de correlación que significa la correlación del test 
consigo mismo, cuyos  valores obtenidos oscilan entre 0 y 1, las cuales las valores 




     
Coeficiente Alpha de Cronbach 
Según Alarcón (2008) es “El promedio de la correlación entre todos los reactivos que 
constituyen el test” (p. 283).  Por otra parte el uso de este coeficiente de confiabilidad, ha 
generado controversias en el campo matemático, debido a que este  coeficiente utiliza las 
varianzas para el cálculo de fiabilidad, en comparación del coeficiente omega que  los 
hace a través de las cargas factoriales proporcionados por el análisis factorial 
confirmatorio  Gerbing y Anderson, 1988 (citado por Salazar y Serpa 2017, p.385). 
 
Coeficiente de Omega 
Según Gerbing y Anderson (citado en Ventura y  Rodríguez,  2017, p.625). El coeficiente 
omega trabaja con las cargas factoriales, la cual es el resultado de la suma ponderada de 
las variables estandarizadas, la cual hacer cálculos con este coeficiente lo hace más 
estable reflejando un verdadero nivel de fiabilidad. La cual están representadas por los 
valores entre 0.70 y 0.90 considerados aceptable (Campo, Arias y Oviedo, 2008) 
 
Método de las dos mitades  
Según Meneses et. Al (2013) es el procedimiento de dividir  un test en dos mitades, lo 
que significa que  el grado de equivalencia será el resultado de calcular la correlación 
entre puntuaciones de un grupo de sujeto en las dos mitades en las que se ha dividido un 
test, el grado de equivalencia a través de la fórmula Spearman-Brown, que será un 
indicador  del grado de consistencia interna la cual demuestra la fiabilidad del 
instrumento.   
 
Alfa Ordinal 
Elosua y Zumbo (2008) manifiestan que el alfa ordinal se basa en la matriz de correlación 
policórica, en lugar de la matriz de covarianza (correlación) de Pearson. Y esta representa 
la  estimación del grado de relación lineal entre dos variables continuas subyacentes a dos 
variables manifiestas de naturaleza ordinal y dicotómica, en este sentido  es un estimador 
veraz de la confiabilidad teórica de escalas cuyos datos de interés  son de naturaleza de 
respuesta ordinal y dicotómica. Así mismo el coeficiente alfa ordinal es una alternativa 
válida al no cumplirse los supuestos recomendados para la utilización del  alfa de 







     
Análisis factorial exploratorio (AFE) 
Alarcón (2008) manifiesta  que “es un método que busca amenorar un conjunto de datos 
obtenidos de variables medidas, en grupos homogéneos de variables que se correlacionen 
entre ellas”. (p.362).  Así mismo Mora (2001) manifiesta que el AFE consiste en 
delimitar ítems que supuestamente miden el fenómeno estudiado, mediante  la extracción 
automáticamente  de los factores, a partir de las relaciones entre las variables observables 
la existencia de factores subyacentes de considerable valor teórico,  Así mismo Pérez  y 
Medrano (2010) manifiesta que el objetivo es determinar cuáles son los factores que se 
consideran más importantes en el constructo teórico. Para ello un constructo poseerá 
validez a medida que las cargas factoriales sean mayores entre cada ítems, representadas 
por una saturaciones factoriales más  altas.  
 
Evaluación de supuestos previos al AFE 
Antes de aplicar el AFE se debe determinar si los ítems están interrelacionados, para esta 
fin se utiliza la prueba estadística de medida de adecuación de muestreo KMO cuyo 
índice adecuado asumirían los valores  igual o superior a ,70 el cual sugiere una 
interrelación satisfactoria entre los ítems,  Hair, Anderson, Tatham, y Black, 1999 (citado 
por Pérez y Medrano, 2010, p.61), así mismo la prueba de esfericidad de Bartlett , la cual 
es empleada para comprobar la hipótesis nula lo que afirmaría que las variables no están 
correlacionada en la población, los valores p<,05 rechazaría  la hipótesis Nula, Everitt y 
Wykes, 2001(citado por Pérez y Medrano, 2010, p.61). Estos supuestos indicarían que tan 
apropiado seria  aplicar el análisis factorial exploratorio (Worthington y Whittaker, 2006, 
p. 22)  
 
Comunalidad 
Lloret, Ferreres, Hernández, y Tomás (2014) manifiesta que la estimación de la varianza 
de cada ítem explicada por el factor común, a partir de la varianza común entre ítems que 
miden un mismo factor, se le denomina comunalidad de una variable (p.1153). Así 
mismo los valores que se aproxima a 1 inca que la variable es explicada por los factores 
comunes, los  cuales valores  mayores a ,30 son asumidos como aceptables (Ferrando y   








     
Análisis factorial confirmatorio (AFC) 
Morata, Holgado, Barbero y Mendez (2015) manifiestan que el AFC identifica el modelo 
estructural, mediante la estimación de  los parámetros y la evaluación del ajuste del 
modelo. En este sentido, si el modelo posee un ajuste adecuado, se podrá emplear para 
evaluar e interpretar los parámetros. Así mismo Uwe (2008) manifiesta que según la 
teoría de respuesta a los ítems, “el ajuste estructural del modelo se analiza por medio de 
la estimación de la bondad de ajuste de la matriz de correlaciones policóricas” (p. 7).  
 
Cuyo índice de ajuste comparativo (CFI),  índice de bondad de ajuste global (GFI) y el 
índice de Taker-Lewis (TLI) se aproxima a 1 se considera un ajuste optimo, los valores 
de ,90 sugiere un  ajuste aceptable del modelo con respecto a los datos, en cuanto al  error 
cuadrado de aproximación a la raíces medias (RMSEA) el cual indica el buen ajuste del 
modelo, cuando sus valores oscilan entre  ,08 y ,05 son aceptables (Hu y Bender, 1995). 
Mientras que Chi cuadrado sobre grado de libertad con valores inferiores a 3  indican un 
buen ajuste y el nivel de significancia p < ,001 lo que indica que el modelo global 
presenta estimaciones aceptables, Schreider, Stage, Nora, y Barlow, 2006 (citado por 
Vargas y Serpa 2017 p. 384). 
 
Según Batista y Coenders (Citado en Escobedo et al. 2016, p. 11) el AFC  permite 
corregir  las deficiencias o corroborar la identificación del modelo sustentado por AFE,  
aproximando a una mejor contrastación de la hipótesis propuesta, así mismo analiza la 
matriz de covarianzas, lo que permitiría establecer indicadores equivalentes. 
 
Baremos 
Para Martínez, Hernández Y Hernández (2014) son “los encargados de proporcionar una 
referencia entre las marcas obtenidas en una determinada prueba y su valor asignado 
respecto a una clasificación que se toma como estándar.” (p.147). 
 
1.4. Formulación al problema.  
¿Es posible diseñar y validar una  escala que permitan  medir los factores de riesgo para 
el consumo de cannabis con adecuadas propiedades psicométricas en estudiantes de 3ro, 







     
 
1.5. Justificación del estudio.  
Justificación Teórica: la presente investigación permitirá conocer los factores de riesgo 
que asumen los estudiantes de la zona sur de Puente Piedra a través de la construcción de 
un instrumento en relación con el constructo planteado sobre los elementos que 
contribuyen en el proceso del inicio de consumo durante la adolescencia. 
 
Relevancia Social: la presente investigación es importante para la comunidad de la zona 
sur de puente piedra, la cual en la actualidad existe muchos casos de estudiantes 
implicados en el consumo de drogas. Por la cual contribuirá a identificar ciertos factores 
de riesgo relacionados al consumo de cannabis y permitirá a la comunidad educativa 
fortalecer factores protectores en el entorno familiar y educativo, permitiendo disminuir 
los casos en la cual está implicado el consumo de cannabis. 
 
Utilidad Práctica: Esta investigación permitirá brindar una herramienta psicométrica 
acorde a la realidad local, la cual será utilizada por profesionales en el área de la 
psicología educativa, con el fin de poder detectar estudiantes vulnerables  frente a la 
problemática del consumo de cannabis y proponer mejores planes para prevenir y 
fortalecer los factores protectores. 
 
Utilidad  metodológica: Esta investigación se llevó a cabo debido a escasos 
instrumentos que midan los riesgos en el consumo de cannabis en adolescentes adaptados 
a la realidad local. Por lo cual en el ámbito de la utilidad metodológica, la presente 
investigación aportara un instrumento de medición que presente confiabilidad y validez 
que permita efectuar relaciones de los factores de riesgo  en el consumo de cannabis en el 
ámbito de la psicología educativa dentro de nuestro contexto.  
 
1.6  Objetivos.  
Objetivo general:  
Diseñar y validar una escala que posea cualidades psicométricas en la prevención de  
factores de riesgo para el consumo de cannabis en estudiantes adolescentes en 








     
 
Objetivos específicos:  
  
O1: Determinar la validez de contenido a través de juicio de expertos  en la  escala de 
factores de riesgo para el consumo de cannabis en estudiantes adolescentes en la 
Instituciones Educativas  en la Zona Sur de Puente Piedra 2018. 
O2: Determinar índice de homogeneidad a través de la correlación Ítems-test en la escala de 
factores de riesgo para el consumo de cannabis en estudiantes adolescentes en 
Instituciones Educativas en la Zona Sur de Puente Piedra 2018. 
 
O3: Determinar la validez de constructo a través del  análisis factorial exploratorio en la 
escala de factores de riesgo para el consumo de cannabis en estudiantes adolescentes en 
Instituciones Educativas en la Zona Sur de Puente Piedra 2018. 
 
O4: Determinar la validez de constructo a través del  análisis factorial confirmatorio en la 
escala de factores de riesgo para el consumo de cannabis en estudiantes adolescentes en 
Instituciones Educativas en la Zona Sur de Puente Piedra 2018. 
 
O5: Determinar la consistencia interna a través del método de dos mitades en la escala de 
factores de riesgo para el consumo de cannabis en estudiantes adolescentes en 
Instituciones Educativas en la Zona Sur de Puente Piedra 2018. 
 
O6: Determinar la consistencia interna a través del método componente omega en la escala 
de factores de riesgo para el consumo de cannabis en estudiantes adolescentes en 
Instituciones Educativas en la Zona Sur de Puente Piedra 2018. 
 
O7: Determinar la consistencia interna a través del método Alfa Ordinal en la escala de 
factores de riesgo para el consumo de cannabis en estudiantes adolescentes en 
Instituciones Educativas en la Zona Sur de Puente Piedra 2018. 
 
 
O8: Elaborar los baremos para su medición en términos de puntuación directa y su 
valoración cualitativa en la  escala de factores de riesgo para el consumo de cannabis en 






     
II.  MÉTODO 
 
2.1. Diseño de investigación.  
 
No experimental  de tipo trasversal 
En la presente investigación se utilizó un diseño no experimental ya que  no se manipula 
la variable de estudio, es decir solo se procede a observar el fenómeno dentro de su 
contexto natural para su posterior análisis.  Así mismo  en la temporalidad de la 
investigación es de tipo transversal, ya que la recolección de datos se realiza en un solo 
momento, con el propósito de describir y analizar su incidencia. (Hernández, Fernández y 
Baptista, 2010). 
 
Tipo de investigación  
El tipo de estudio para la presente investigación  corresponde al Tecnológico, la cual nos 
va a  permitir  determinar la validez y confiabilidad de un instrumento con propiedades 
psicométricas que permitirá efectuar hipótesis que constaten su eficacia en la 
investigación de un hecho o fenómeno (Sánchez y Reyes, 2009).  
 
Nivel de investigación 
El nivel de investigación para la presente investigación es aplicativo ya que se busca 
resolver problemas prácticos, como el  determinar los factores de riesgo para el consumo 
de cannabis en la población estudiantil   (Hernández et al. 2010). 
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2.2 Variables, Operacionalización 
 
Definición conceptual: La evidencia de trabajos empíricos ha demostrado que las 
conductas de uso y abuso de drogas, como la marihuana, en adolescentes se originan 
por diversos factores y características propias de la adolescencia, es de naturaleza 
multidimensional; individual, relacional y contextual, que hacen que este grupo sea muy 
susceptible al consumo de sustancias (Laespada et al. 2004), 
 
Definición operacional: La variable factores de riesgo  referente al consumo de 
cánnabis fue medida a través de la escala EFREA-2C que consta de 24 ítems, 
conformada en  cuatro dimensiones: factor de riesgo individual (I), riesgo relacionales 
Amigos (RA), riesgo relacionales Familia (RF) y  riesgo contextuales (C).  
 
Dimensiones:  
Factores de riesgo individuales (6 Ítems; 1–6): Hace referencia al deficiente nivel de 
autoestima y auto-concepto, el cual hace al sujeto sentirse incapaz para resolver 
situaciones o problemas cotidianos provocando frustración y contribuyendo en la 
intención de consumo. Flay y Petraitis (2003)  
 
Factores de riesgo relacional Amigos (7 ítems; 7-13)  y familia (7 Ítems; 14–20): 
Hace referencia a los contextos de relación interpersonal, que han sido identificados 
como principal influencias en el inicio del consumo. En este sentido se hace referencia a 
aquellos aspectos relacionados al entorno más cercano del individuo. La interacción 
específica de cada sujeto con los amigos y la familia, la cual determina una situación 
peculiar que puede ser elementos que favorezcan al consumo, teoría tríadica de Flay y 
Petraitis 1994 (citado por Laespada et al. 2004).   
    
Factores de riesgo contextuales (4 Ítems; 20–24): hace referencia a los elementos del 
entorno del individuo, donde este puede ser influenciado; la aceptación social del 
mismo, la accesibilidad al consumo, las costumbres y tradiciones que diferencian en 
cada cultura y por tanto influyen en  la conducta del individuo Flay y Petraitis (2003) 
Según Luengo (1999) uno de los factores de riesgo comunitario son: leyes y normas 
favorables al consumo, disponibilidad y accesibilidad de las mismas y desorganización 




     
Escala de medición: Escala ordinal tipo Likert, La modalidad de respuestas múltiple 
elección teniendo 5 alternativas de respuesta, nunca, casi nunca, a veces, casi siempre y 
siempre con valoraciones de 1 a 5 para los ítems directos y 5 a 1 para ítems inversos  
 
Ítems directos. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 21, 22, 23, 24 
Valoración: nunca (1), casi nunca (2), a veces (3), casi siempre (4) y siempre (5). 
Ítems inversos. 15, 16, 17, 18, 19, 20 
Valoración: nunca (5), casi nunca (4), a veces (3), casi siempre (2) y siempre (1).    
 
2.3. Población y muestra.  
 
Población.  
Según Hernandez et. al (2010) la población está definida como un “conjunto de todos los 
casos que concuerden con una serie de especificaciones” (p.174). La población 
seleccionada para la realización del presente estudio, estuvo conformada por Instituciones 
Educativas Pública pertenecientes a la zona sur de puente piedra, distribuidas en 3ro, 4to y 
5to del nivel secundario conformada por 1,383 estudiantes. Se determinó estos dato de la 
población estudiantil ya que fue la última estimación realizada por el centro de 
Estadística de la Calidad Educativa ESCALE en Mayo del 2017 (Anexo 1). 
 
Las Instituciones Educativas en la Zona sur del distrito de Puente Piedra están  
distribuidas por cuatro sectores, según el  acuerdo de concejo Nº 402 de la municipalidad 
metropolitana de Lima (2015, 31 Diciembre) y la ordenanza Nº 316-MDPP de la 
municipalidad de Puente Piedra (2017, Agosto), las que pertenecen a la Ensenada, 
Laderas, Rivera de chillon y Shangri-la,  las cuales pertenecen  a la UGEL 04 y están 
organizadas por la red 1, conformados por las instituciones educativas  Nº 5187 “Los 
Portales”, Nº 2081 “Perú Suiza” y “Abraham Valdelomar”,  y la red 2 conformadas por 
las instituciones educativas “Kumatoto 1”, “Túpac Amaru”, “Señor de los milagros” y Nº 
2068 “José María Arguedas”, de los cuales se tomó una muestra representativa en 








     
Muestra  
La muestra seleccionada la conformaron 466 sujetos, obtenida a partir de un nivel de 
confianza de ,95 y un margen de error de ,037 mediante las formulas presentadas a 
continuación. 
Fórmula 1. Obtención de la muestra 
Z2 · p · q · N 
n =  ----------------------------------- 
(e2 (N-1) + Z 2 p ·q) 
 
Dónde: 
n  = tamaño de la muestra (466) 
Z  = nivel de confianza (,95)   
p  = probabilidad de error (p = ,5) 
q  = Probabilidad en contra 
N  = Tamaño de la Población (1,383) 
e  = Error de estimación (e= ,037) 
 
Muestreo: 
se utilizó el muestreo probabilístico de tipo estratificado, este tipo de muestreo se  basa en 
dividir la población en tamaño representativo denominados estratos, con el objetivo de 
extraer en una muestra aleatoria simple cuántos elementos se han de seleccionar en cada 
uno de los estratos (Otzen y Manterola, 2017, p.228). Así mismo Hernández manifiesta 
que los elementos de la población, que conforma la muestra,  dependan en gran medida 
de la probabilidad de ser seleccionados (Hernández et. al, 2010, p.176)  
 
Unidad de estudio  
Así mismo la unidad de estudio como menciona Hurtado (2010) está referidas a las 
característica, contexto e individuo que se desea investigar que contengan claramente 
respuesta completa y no parcial a la interrogante de la investigación. De esta forma, se 
procedió a delimitar nuestra unidad de estudio, las cuales son cada uno de los  estudiantes 
















Tabla 1  















Estrato SEXO TOTAL SEXO TOTAL 
M F M F 
Nº 1 Nº  3092 
“Kumamoto I” 




















Nº 2 Nº  5171 
“Túpac Amaru 
II” 




11 10 21  
55 4TO 27 33 60 9 11 20 
5TO 17 23 40 6 8 14 
Nº 3 Nº 2068 “José 
María 
Arguedas” 




8 12 20  
55 4TO 28 29 57 9 9 18 
5TO 21 30 51 7 10 17 
Nº 4 Nº 5182 “Señor 
de los 
Milagros” 




4 6 10  
32 4TO 18 14 32 6 5 11 
5TO 12 19 31 4 7 11 
Nº 5 Nº  2081 “Perú 
suiza” 






22 24 46 
121 
 
122 4TO 49 64 113 16 21 37 
5TO 50 64 114 17 21 38 
Nº 6 Nº  5180 
“Abraham 
Valdelomar” 




6 4 10  
34 4TO 16 19 35 5 7 12 
5TO 10 24 34 4 8 12 
Nº 7 Nº  5187 “Los 
portales” 






7 9 16 
 
 
43 4TO 23 19 38 8 6 14 
5TO 18 19 37 6 7 13 
Total  642 741 1383 1383 100% 216 248 464 464 
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2.4   Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 
 
2.4.1 Técnica utilizada 
La técnica empleada  fue la encuesta,  tal como afirma Palella y Martins (2012) tiene 
como objetivo adquirir las opiniones de distintos individuos, las cuales son datos 
importantes para el investigador. Se realiza mediante un cuestionario escrito  que se 
otorga a los sujetos participantes, los cuales responderán de forma anónima. Es una 
técnica  que se emplea para investigaciones cuyo  universo es amplio, de tal manera que 
su aplicación es más rápida, económica y de con resultados directos (p. 123). 
 2.4.2 Instrumento 
Ficha técnica 
 
Nombre de la escala : Escala de factores de riesgo para el consumo de cannabis en 
estudiantes adolescentes (EFREA-2C) 
Autor : García Pizarro Eduardo óscar 
Procedencia : Universidad César Vallejo Lima Norte, Perú 
Aparición : 2018 
Forma de aplicación : Forma colectiva e individual 
Edad de aplicación : 13 a 17 años de edad 
Duración : 20 minutos (aproximado) 
Ámbito  : Escolar y clínico 
Cantidad de ítems : 50 ítems  
Objetivo : Prevención de  factores de riesgo para el consumo de cannabis en 
estudiantes adolescentes de instituciones educativas particular  del 
nivel  secundaria 
Aspectos que evalúa : 4 factores de riesgo de consumo de cannabis: 
 - Factor Intrapersonal 
- Factor Relacional Familia 
- Factor Relacional Amigos 
- Factor contextual 
Tipo de ítem : Enunciado con alternativa politómicas tipo Likert, con 5 
alternativas de respuesta 
Tipificado : Baremos de carácter general 
Criterio de calidad   : Validez y confiabilidad 
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2.5 Método de análisis de datos.  
En el  presente trabajo de investigación  se realizó el procesamiento de datos estadísticos 
de forma  inferencial se llevó a cabo utilizando el paquete estadístico SPSS versión 24  
(Statistical Package for the Social Sciences) y IBM SPSS Amos 20.  
 
 Para determinar la validez de contenido del instrumento EFREA-2C, fue sometido a 
evaluación por siete jueces expertos en el tema de estudio, teniendo en cuenta los criterios 
de la pertinencia, relevancia y claridad, para su análisis de los ítems, se  asumieron como 
ítems adecuados los valores del índice mayor al ,80 en el coeficiente de validez V-Aiken, 
mientras que  en la prueba binomial  se consideró un nivel de significación estadística 
menores al ,05 (Escurra, 1998).  
 
Siguiendo con el procesamiento de datos estadísticos de forma  inferencial se utilizó el 
índices de homogeneidad corregido considerando los ítems (ritc>.20),   Kline (1993). 
Así mismo se aplicó los  supuestos previos al análisis factorial exploratorio (AFE); el 
análisis de comunalidades tomando en cuenta cargas factoriales ˂,30 (Ferrando y   
Anguiano, 2010, p. 27).  Así mismo la aplicación de la prueba Kaiser Meyer Olkin 
(KMO) tomando índice de adecuación muestral  mayores a ,70 y  la prueba de esfericidad 
de Bartlett  considerando un nivel de  significancia p < ,005, Hair, Anderson, Tatham, y 
Black, 1999 (citado por Pérez y Medrano, 2010, p.61). 
 
Posterior a ello, se aplicó el análisis factorial exploratorio utilizando la extracción 
máxima verosimilitud y  rotación Oblimin directo, en este sentido se aplicó el  análisis 
factorial confirmatorio para verificar la estructura para determinar el ajuste del modelo, 
tomando en consideración los valores de los índices de bondad de ajuste, Schreider, 
Stage, Nora, y Barlow, 2006 (citado por Vargas y Serpa 2017 p. 384). 
 
Así mismo se empleó consistencia interna del coeficiente Omega y coeficiente alfa 
Ordinal y coeficiente de de Guttman, la cual permitió medir la confiabilidad del 
instrumento.  Se utilizó la Prueba de Normalidad de Kolmogorov-Smirnov y Shapiro 
wilk para verificar si los datos provenían de una  distribución normal, en este sentido se 
utilizó las prueba no paramétrica U de Mann Whitney y la prueba H. Krus-Kal Wallis, 
con la finalidad de comprobar si existen diferencias en los rangos medios entre grupo de 
sexo y edades respectivamente. Finalmente se elaboró los baremos por cortes distribuidos 
en quintiles equiparados  a los percentiles 20, 40, 60 y 80  (Meneses, et al, 2013, p.209). 
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2.6. Aspectos éticos  
Esta investigación procuró ser objetiva, tanto en la recolección como en el  análisis de los 
datos.  Se realizó el consentimiento informado de  los padres para la participación del 
menor mediante el asentimiento informado, así mismo los participantes  fueron 
informados sobre las características de la investigación, así mismo se respetó la 
confiabilidad del resultado y procedencia de cada información protegiendo el bienestar y 
la dignidad del participante. (Código de Ética Profesional de Psicólogos del Perú, 1980, 
Art. 81). Así mismo, la investigación respeto la  procedencia  de la información 
recaudada a través de medios escritos y virtuales mediante las citas y referencias. 
 
III. RESULTADOS  
3.1. Validez de Contenido de los Ítems.  
 
Validez de contenido por criterio de jueces  
 
Para determinar la validez de contenido del instrumento fue sometido a evaluación por 
parte de siete jueces expertos conformados por dos  psicólogos con grado de magister 
expertos en la línea de investigaciones de tipo psicométricos y cinco licenciados clínicos 
expertos en el tema cuya práctica clínica se relaciona con la prevención del consumo de 
drogas en centros educativos y el tratamiento de personas con trastornos por consumo de 
sustancias en el ámbito clínico. Los jueces evaluaron la construcción del contenido de los 
ítems teniendo en cuenta: 
 
a) la pertinencia, que consiste en que el ítem corresponde al concepto teórico  
formulado 
 
b) relevancia, si el ítem es apropiado para representar al componente o dimensión 
específica del constructo  
 
c) la claridad, es decir, que el anunciado de los ítems se entiende sin dificultad alguna, 











     
Los jueces expertos que colaboraron en la valoración del cuestionario fueron:  
 
Juez 1 = Mg. Dámaso Flor, Jesús, Psicólogo clínico, Catedrático Universitario de la 
Universidad Cesar Vallejo Lima Norte.  
 
Juez 2 = Dr. Hernández Lozano, Manuel, Psicólogo clínico y forense, Catedrático 
Universitario de la Universidad Cesar Vallejo Lima Norte.  
 
Juez 3 =  Mg. José Luis, Pereyra Quiñones, especialista en psicometría, Catedrático 
Universitario de la Universidad Cesar Vallejo Lima Norte.  
 
Juez 4 =  Lic. García García, Eddy Eugenio, Psicólogo clínico, policlínico de nuestra 
señora de la paz. 
 
Juez 5 = Lic. Divizzia Acosta, Magaly Yanina, Psicóloga Clínica, área de Emergencia 
del Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado  
Juez 6 = Mg. Pomahuacre Carhuayal, Juan Walter, especialista en psicometría, 
Catedrático Universitario en Universidad César Vallejo  
 
Juez 7 = Lic. Romero Huarcaya,  María, Psicóloga Clínica, policlínico de nuestra 
señora de la paz. 
 
Los datos obtenidos se le asignaron valoraciones en dos niveles 0 (No) y 1 (Si), para 
calcular las frecuencias los datos porcentuales en  la hoja estadística, asumiendo como 
ítems adecuados los valores del índice mayor al ,80 en el coeficiente de validez V-Aiken  
como se observa en el anexo 2, así mismo en la prueba binomial  se obtuvo un nivel de 
significación estadística de p <,05 como se demuestra en el anexo 3 (Escurra, 1998, p. 
107). Teniendo en cuenta estos resultados se elaboró la  respectiva modificación 
gramatical, como se muestra en el  anexo 4. 
 
3.2 Índice de Homogeneidad o índice de discriminación Ítem-test corregido 
En la versión inicial con 61 ítems los  coeficientes de correlación ítem-total corregido se 
obtuvo en algunos ítems valores por debajo  de los índices de homogeneidad (ritc˂.20), 
teniendo en cuenta este valor se  procedió a eliminar los ítems; 2, 10, 14, 16, 34, 37, 44, 




     
En la versión final quedaron seleccionados 50 ítems,  asumiendo los índices de 
homogeneidad satisfactorios en todos sus ítems, que oscilan ,281 a ,555 (ritc>.20) 
asumiendo α de ,898  indicando un buen grado de homogeneidad, lo que indicarían   que  
se correlacionan a nivel alto con el total del inventario como se muestra en el anexo 3.  
 
Así mismo se realizó el ítem-tes por dimensión, observando que para dimensión 
intrapersonal con 12 elementos asumen valores que oscilan .339 hasta .589 obteniendo  α 
de ,802 para esta dimensión; para dimensión relacional amigos con 15 elementos asumen 
valores que oscilan .297 hasta .695 obteniendo α de ,853; para dimensión relacional 
familia asumen valores que oscilan .435 hasta .661 obteniendo  α de ,836 para 12 
elementos y  para dimensión contextual con 11 elementos asumen valores que oscilan 
.255 hasta .550 obteniendo  α de ,743. Indicando un buen grado de fiabilidad (Contreras 




     
3.3 Previos a la Validez de Constructo por análisis factorial Exploratorio 
Estimación de comunalidades por cada Factor  
Tabla 2 
Estimación  de comunalidades  del factor intrapersonal 






1 Generalmente me avergüenzo de mí mismo 0.374 1 0.455 
2 Temo hablar frente a los demás por temor a parecer tonto 0.446 2 0.503 
3 Me cuesta mucho trabajo aceptarme como soy. 0.353 3 0.440 
4 Estoy seguro de mí mismo. 0.208   
5 Siento resentimiento por los maltratos  de mis padres o algún miembro de mi familia 0.255   
6 Pierdo el control y me pongo furioso por algo que me ha salido mal o por algo que 
no he podido obtener 
0.285   
7 Me gusta actuar sin pensar en las consecuencias de mis actos 0.188   
8 Me es difícil  resolver mis problemas personales 0.275   
9 Me cuesta mucho trabajo decir "No". 0.198   
10 Cuando estoy en grupo, me cuesta tomar decisiones 0.308 10 0.336 
11 A menudo, me siento muy triste 0.497 11 0.497 
12 A menudo, me siento solo 0.482 12 0.514 
 
Se observa  el análisis de las varianzas en común del factor intrapersonal,  en la cual se 
eliminaron los ítems 4, 5, 6, 7, 8, 9,  por presentar cargas factoriales ˂ ,30 que oscilan ,188 
a ,285 y saturar un ítems en un solo factor, la cual bajo este procedimiento se redujo a 6 
ítems, cuyas cargas factoriales asumieron valores  ˃ ,30 entre .314 a .441 las cuales son 
aceptables (Ferrando y   Anguiano, 2010, p. 27). 
 
Se observa la estimación  de comunalidades  del factor relacional amigos,  en la cual se 
eliminaron los ítems 16, 18, 19, 20, 24, 25, 26, 27  por presentar cargas factoriales ˂ ,30 
que oscilan ,098 ,245 la cual bajo este procedimiento se redujo a 6 ítems, cuyas cargas 
factoriales asumieron valores  ˃ ,30 entre .313 a .772  
Tabla 3 
Estimación  de comunalidades  del factor  relacional amigos 






13 Los amigos que frecuento se meten en problemas como;  peleas, vandalismo, robo, 
pandillaje, etc. 
0.431 13 0.449 
14 He observado a mis  amigos ingerir alcohol hasta emborracharse 0.455 14 0.512 
15 Mis amigos me incitan a realizar cosas indebidas  como; peleas, vandalismo, robo, 
pandillaje, etc. 
0.492 15 0.449 
16 He incurrido en algo indebido con mis  amigos y  me  he  sentido culpable  por hacerlo 0.314   
17 He observado a mis  amigos consumir marihuana u otras sustancias psicoactivas dentro 
de mi barrio 
0.512 17 0.533 
 18 Realizo conductas negativas para quedar bien con tus amigos o sentirte parte del grupo 0.245   
19 Los  amigos que frecuento  me  incitan a consumir marihuana. 0.437   
20 Mis  amigos me han presionado a realizar cosas que no has querido hacer 0.331   
21 He escuchado decir a mis amigos; que fumar marihuana puede ayudar a aliviar un 
malestar emocional 
0.535 20 0.649 
22 He cuchado decir a mis amigos; que  probar marihuana una vez no tiene 
consecuencias o no provoca adicción 
0.627 21 0.733 
23 He es chado decir a mis amigos; que como la marihuana es natural, es más segura 
que consumir otras drogas. 
0.519 22 0.622 
24 Los profesores reconocen y elogian mi esfuerzo y mis logros académicos 0.098   
25 Recibo muestra de afecto  y apoyo de mis profesores en mi colegio 0.126   
26 Mi rendimiento académico ha disminuido 0.111   
27 Tengo frecuentes faltas en mi  Institución Educativa 0.113   
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Se observa  el análisis de las varianzas en común del factor relacional familia,  en la cual se 
eliminaron los ítems 28, 30, 31, 33, 35,  por presentar cargas factoriales ˂ ,30 que oscilan 
,262 a ,296 y saturar un ítems en un solo factor,  la cual bajo este procedimiento se redujo a 
6 ítems, cuyas cargas factoriales asumieron valores  ˃ ,30 entre .336 a .570  
 
Se observa  el análisis de las varianzas en común del factor intrapersonal,  en la cual se 
eliminaron los ítems 4, 5, 6, 7, 8, 9,  por presentar cargas factoriales ˂ ,30 que oscilan ,188 
a ,285 y saturar un ítems en un solo factor, la cual bajo este procedimiento se redujo a 6 






Estimación  de comunalidades  del factor  relacional familia 






28 Mis padres tienen peleas continuamente 0.292   
29 Existe  armonía dentro de mi hogar 0.427 29 0.432 
 
30 Existen reglas establecidas en mi hogar 0.279   
31 En mi casa las normas establecidas se cumplen 0.262   
32 Mis padres me ignoran  y son  indiferentes conmigo 0.474 31 0.463 
 
33 Discuto  con mi  padre / madre por cualquier cosa 0.345   
34 Mis padres saben cuándo algo malo me está pasando 0.352 34 0.409 
 
35 Mis  padres  le dedican mucho tiempo al trabajo, más que a mí. 0.296   
36 Mis  padres  me  dedican tiempo suficiente en el hogar 0.494 35 0.526 
37 Me siento  amado(a)  y valorado(a)  por mis padres u otros miembros de mi familia 0.564 36 0.622 
38 Mis padres promueven el diálogo dentro de mi hogar 0.463 37 0.530 
39 Mis  padres me  comprenden cuando estoy triste o de mal humor 0.530 38 0.577 
Tabla 5 
Estimación  de comunalidades  del factor contextual 






40 He observado consumir marihuana u otras sustancias psicoactivas dentro de mi 
barrio 
0.443 40 0.443 
41 He  escuchado que existe venta de marihuana dentro de mi barrio 0.514 41 0.514 
42 He observado a personas consumir marihuana u otras sustancias psicoactivas en las 
fiestas donde acudo 
0.561 42 0.561 
43 S  pue e  conseguir marihuana u otras sustancias psicoactivas dentro de mi barrio 0.528 43 0.528 
44 Salgo frecuentemente  a fiestas/ salidas nocturnas con  amigos 0.347   
45 Cuando salgo a fiestas; regreso a casa de madrugada 0.328   
46 Cuando salgo a fiestas; tomo alcohol hasta marearme o emborracharme 0.348   
47 Paso mi tiempo libre sin hacer nada, vagando por el barrio 0.211   
48 Mis  padres me conversan acerca del  riesgo de consumir mariguana 0.019   
49 Tomo en cuenta la información proporcionada por los medios de comunicación sobre 
el peligro de las drogas. 
0.080   
50 En mi escu la me  informan sobre el  riesgo que corren las personas al consumir 
marihuana  u otras  sustancias psicoactivas 
0.041   
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En la tabla se observa los resultados de  la aplicación de la prueba KMO cuyo índice 
de adecuación muestral  es ,875 y en la prueba de esfericidad de Bartlett  asume una 
significancia de ,000 por lo tanto son valores  aceptable el cual permitiendo de esta 
manera realizar el análisis factorial exploratorio. Hair, Anderson, Tatham, y Black, 




En la tabla, nos muestra los resultados de análisis factorial exploratorio, la cual  se 
aprecia el porcentaje de varianza explicada de 55.529%  por el modelo KMO, bajo el 
supuesto de 4 factores; donde; El primer factor asume  el 25.34 % para 6 ítems, el 
segundo factor el 41.68% para 7 ítems, el tercer factor 49,34 % para 7 ítems y el 
último factor asume el 55.53% para 4 ítems, valores recomendados como lo menciona 





Evaluación de supuestos previos al AFE 
Medida de adecuación de muestreo KMO ,875 










Total % de varianza % acumulado 
1 6.081 25.338 25.338 
2 3.921 16.337 41.675 
3 1.839 7.661 49.335 
4 1.486 6.194 55.529 
5 0.999 4.162 59.691 
6 0.868 3.619 63.309 
7 0.835 3.480 66.789 
8 0.731 3.045 69.834 
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Tabla 8 
Distribución de ítems por factores de la escala EFREA-2C 
 
Factores 
1 2 3 4 
1. Generalmente me avergüenzo de mí mismo    0.614 
2. Temo hablar frente a los demás por temor a parecer tonto    0.633 
3. Me cuesta mucho trabajo aceptarme como soy.    0.617 
10. Cuando estoy en grupo, me cuesta tomar decisiones    0.460 
11. A menudo, me siento muy triste    0.587 
12. A menudo, me siento solo    0.607 
13. Los amigos que frecuento se meten en problemas como;  peleas, 
vandalismo, robo, pandillaje, etc. 
0.558    
14. He observado a mis  amigos ingerir alcohol hasta emborracharse 0.632    
15. Mis amigos me incitan a realizar cosas indebidas  como; peleas, 
vandalismo, robo, pandillaje, etc. 
0.562    
17. He observado a mis  amigos consumir marihuana u otras sustancias 
psicoactivas dentro de mi barrio 
0.644    
21. He escuchado decir a mis amigos; que fumar marihuana puede ayudar 
a aliviar un malestar emocional 
0.805    
22. He escuchado decir a mis amigos; que  probar marihuana una vez no 
tiene consecuencias o no provoca adicción 
0.884    
23. He escuchado decir a mis amigos; que como la marihuana es natural, 
es más segura que consumir otras drogas. 
0.765    
29. Existe  armonía dentro de mi hogar  0.568   
32. Mis padres me ignoran  y son  indiferentes conmigo  0.609   
34. Mis padres saben cuándo algo malo me está pasando  0.563   
36. Mis  padres  me  dedican tiempo suficiente en el hogar  0.678   
37. Me siento  amado(a)  y valorado(a)  por mis padres u otros miembros 
de mi familia 
 0.746   
38. Mis padres promueven el diálogo dentro de mi hogar  0.662   
39. Mis  padres me  comprenden cuando estoy triste o de mal humor  0.722   
40. He observado consumir marihuana u otras sustancias psicoactivas 
dentro de mi barrio 
  0.666  
41. He  escuchado que existe venta de marihuana dentro de mi barrio   0.899  
42. He observado a personas consumir marihuana u otras sustancias 
psicoactivas en las fiestas donde acudo 
  0.581  
43. Se puede  conseguir marihuana u otras sustancias psicoactivas dentro 
de mi barrio 
  0.841  
     
En la tabla, se aprecia los resultados del AFE, donde se utilizó el método de rotación 
Oblimin, la cual se optó por recoger los pesos superiores a ,35 como se puede apreciar  los 
ítems se saturan conformando 4 factores (Ferrando y   Anguiano, 2010, p. 27), de esta 
manera tenemos que en factor intrapersonal está representado en la por los ítems; 1, 2, 3, 
10, 11, 12,  factor relacional amigos; 13, 14, 15, 17, 21, 22, 23, factor relacional familia; 
29, 32, 34, 36, 37, 38,39, y el factor contextual; 40, 41, 42, 43 cuyas pesos factoriales en la 
solución oblicua asumen los valores entre .330 a .810, siendo interpretables como 






     
3.3 Validez de Constructo por análisis factorial Confirmatorio 
En la figura 1, muestra el  diagrama de senderos del modelo de cuatro dimensiones de la 





















































































































































     
La  figura1 representa la especificación e identificación de un modelo de 4 dimensiones, 
el cual  presenta en el test de bondad de ajuste X2 Mínimo (Cmin) un valor  de 671.685, 
el cual con 244 grados de libertad alcanza una probabilidad de 2.753 y el nivel de 
significancia (p < 0.001) lo que indica que el modelo global presenta estimaciones 
aceptables  descrito por Schreider, Stage, Nora, y Barlow, 2006 (citado por Vargas y 
Serpa 2017 p. 384). 
 
Así mismo, la constatación de los resultados del análisis del índice residual de la raíz 
cuadrada media que evalúa la aproximación de la matriz de covarianzas del constructo 
teórico en relación con  la matriz observada, presenta un valor pequeño (RMR = 0.031)  
 
Según las estimación de los parámetros de ajuste estructural de cuatro factores de la 
Escala EFREA-2C, se registró la bondad de ajuste por medio del índice de bondad de 
ajuste GFI =.895, mientras que el índice de bondad de ajuste comparativo CFI = 0.902,  
así mismo el índice de Taker-Lewis TLI = 0.960 y la raíz cuadrada media de 
aproximación (RMSEA = 0.062) permiten establecer lo adecuado del modelo con 
cuatro dimensiones. Concluyendo que la Escala EFREA  presenta validez de constructo 
a través del AFC,  Schreider, Stage, Nora, y Barlow, 2006 (citado por Vargas y Serpa 
















     
 
Tabla 9 










29. Existe  armonía dentro de mi hogar  .578   
32. Mis padres me ignoran  y son  indiferentes conmigo  .631   
34. Mis padres saben cuándo algo malo me está pasando  .462   
36. Mis  padres  me  dedican tiempo suficiente en el hogar  .674   
37. Me siento  amado(a)  y valorado(a)  por mis padres u 
otros miembros de mi familia 
 .758   
38. Mis padres promueven el diálogo dentro de mi hogar  .647   
39. Mis  padres me  comprenden cuando estoy triste o de mal 
humor 
 .685   
13. Los amigos que frecuento se meten en problemas como;  
peleas, vandalismo, robo, pandillaje, etc. 
.556    
14. He observado a mis  amigos ingerir alcohol hasta 
emborracharse 
.633    
15. Mis amigos me incitan a realizar cosas indebidas  como; 
peleas, vandalismo, robo, pandillaje, etc. 
.564    
17. He observado a mis  amigos consumir marihuana u otras 
sustancias psicoactivas dentro de mi barrio 
.648    
21. He escuchado decir a mis amigos; que fumar marihuana 
puede ayudar a aliviar un malestar emocional 
.816    
22. He escuchado decir a mis amigos; que  probar marihuana 
una vez no tiene consecuencias o no provoca adicción 
.888    
23. He escuchado decir a mis amigos; que como la marihuana 
es natural, es más segura que consumir otras drogas. 
.778    
40. He observado consumir marihuana u otras sustancias 
psicoactivas dentro de mi barrio 
  .665  
41. He  escuchado que existe venta de marihuana dentro de 
mi barrio 
  .911  
42. He observado a personas consumir marihuana u otras 
sustancias psicoactivas en las fiestas donde acudo 
  .549  
43. Se puede  conseguir marihuana u otras sustancias 
psicoactivas dentro de mi barrio 
  .836  
1. Generalmente me avergüenzo de mí mismo    .445 
2. Temo hablar frente a los demás por temor a parecer tonto    .477 
3. Me cuesta mucho trabajo aceptarme como soy.    .426 
10. Cuando estoy en grupo, me cuesta tomar decisiones    .400 
11. A menudo, me siento muy triste    .759 
12. A menudo, me siento solo    .756 
     
 
En la presente tabla, se observa las cargas factoriales estandarizadas del AFC de los 4 
factores de la escala EFREA-2C,  apreciándose que para la dimensión relación familia las 
cargas factoriales asumen entre valores de  .578 a .685, mientras  para los ítems de la 
dimensión relación amigos  asumen valores de .556 a .888, para los reactivos de la 
dimensión contextual de .549 a .911, de la misma manera para los elementos de la 
dimensión intrapersonal asumen valores de ,426 a .756.  
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3.4 Consistencia interna mediante el método dos mitades. 
En la tabla se puede observar el grado de confiabilidad de la consistencia interna de 
escala EFREA-2C, mediante el método de las dos mitades, los valores asumidos para la 
dimensión Intrapersonal, Relacional Amigos, relacional Familia  y Contextual asumen 
los valores del coeficiente de Guttman de ,673  ,814  ,842 y  ,836  respectivamente, 
mientras el  coeficiente de Spearman-Brown señalan igualdad de longitud, así mismo en 
la escala total el  Coeficiente asume el valor de  ,740  valor considerado  de alta 
correlación por  Pallella y Martins, 2003 (Citado por Corral, 2009, p.244). 
 
3.5 Consistencia interna mediante el coeficiente Omega. 
 
Tabla 11 
Análisis de consistencia interna  por  coeficiente Omega de la escala EFREA-2C. 






Intrapersonal 6 ,723 ,761 
Relacional Amigos 7 ,872 ,867 
Relacional  Familia 7 ,826 ,836 
Contextual 4 ,832  ,832 
Factor total 24 ,947 ,863 
 
En la tabla  se evidencia el grado de confiabilidad de la consistencia interna de la escala 
total de la escala EFREA-2C, calculada mediante el coeficiente Omega con las cargas 
factoriales proporcionados el  AFC , la cual obtiene un coeficiente  de ,711 para el 
factor individual, para el factor relacional amigos y relacional familia asume  los  valor 
de  ,868 y ,824 respectivamente,  para el factor contextual se obtiene  un ,822 , así 
mismo en la escala total el  coeficiente asume el valor de  ,947  valor considerados  de 
alta correlación. (Darren y Mallery, 2016,  p.231). 
 
Tabla 10 
Análisis de  consistencia interna  por  coeficiente  dos mitades de la escala EFREA-2C. 
Factor Número de 
elementos 
Coeficiente de dos mitades 
de Guttman 
Intrapersonal 6 ,673 
Relacional Amigo 7 ,814 
Relacional Familia 7 ,842 
Contextual 4 ,836 
Factor total 24 ,740 
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3.6 Consistencia interna mediante el alfa Ordinal. 
 
Tabla 12 





Asimetría  Curtosis Coeficiente  
Alfa ordinal 
Coeficiente  
Alfa de Cronbach 
Intrapersonal 6 0.773 0.628 
 
,711 ,761 















Factor total 24 0.719 0.611 ,945 ,863 
 
En la tabla  se evidencia el grado de confiabilidad de la consistencia interna de la escala 
total de la escala EFREA-2C, calculada mediante el coeficiente alfa ordinal, la cual 
obtiene un coeficiente  de ,711 para el factor individual, para el factor relacional amigos 
y relacional familia asume  los  valor de  ,868 y ,824 respectivamente,  para el factor 
contextual se obtiene  un ,822 , así mismo en la escala total el  Coeficiente asume el 
valor de  ,945 valor considerados  de alta correlación Campo y Oviedo, 2008,  (Citado 
por Ventura y Caycho, 2017, p.625). 
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3.7  Baremos   
  
Según la tabla, los datos agrupados según sexo fueron sometido la prueba de 
normalidad Kolmogorov-Smirnov, asumiendo el valor de significancia donde p< .05 en 
una de ellas, se puede concluir que las puntuación no ajustan a la  distribución normal. 
En  este sentido para poder determinar si amerita  elaborar un baremo por sexo se 
realizó el  análisis de comparaciones utilizando el estadístico  no paramétrico U de 




En la tablas se observa que en la prueba de U de Mann-Whitney indica que los datos 
agrupados por sexo por dimensión proceden de  rango promedio similares, cuyo valor 
asume que  p> .05, lo que indicaría que “No existe diferencia estadísticamente 







Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov según sexo 
 N sexo p 
Puntaje Total 248 Femenino ,008 
216 Masculino ,000 
Tabla 14 
Comparaciones por grupo sexo por medio del estadístico  U de Mann-Whitney  
Dimensiones Sexo Rango p Decisión 
Si/No 
Factor Intrapersonal Femenino 233,28 ,893 No 
Masculino 231,61  
Factor Relacional Amigos Femenino 220,30 ,133 No 
Masculino 246,51  
Factor Relacional Familia Femenino 228,58 ,499 No 
Masculino 237,00  
Factor Contextual Femenino 226,21 ,272 No 
Masculino 239,72  
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Según la tabla, los datos agrupados según edad fueron sometido la prueba de 
normalidad, asumiendo el valor de significancia p<0.05 en una de ellas donde se puede 
concluir que las puntuación no  se ajustan a la distribución normal. En  este sentido, 
para poder determinar si amerita  elaborar un baremo por edades se realizó el análisis de 
comparaciones utilizando el estadístico  no paramétrico H Kruskal Wallis  
 
Tabla 15 
Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov y  Shapiro-Wilk según edad 
   K-S S-W 
 Edad N p p 
Puntaje Total 13 41 ,089 ,014 
14 153 ,021 ,006 
 15 147 ,019 ,006 
 16 101 ,002 ,000 
 17 22 ,020 ,003 
Tabla 16 
Comparaciones por grupo  edad por medio del estadístico de Kruskal-Wallis 
 Edad N Rango p Decisión 
Si/No 
Factor Intrapersonal 13 41 242,71 ,509 No 
 14 153 221,07 
15 147 233,95 
16 101 235,03 
17 22 271,66 
13 41 242,71 
Factor Relacional 
Amigos 
13 41 215,83 ,294 No 
 
 
14 153 226,50 
15 147 227,54 
16 101 245,27 
17 22 279,82 
13 41 215,83 
Factor Relacional 
Familia 
13 41 215,57 ,283 No 
14 153 218,06 
15 147 249,20 
16 101 238,79 
17 22 223,95 
13 41 215,57 
Factor Contextual 13 41 224,98 ,057 No 
14 153 216,45 
15 147 225,59 
16 101 262,68 
17 22 265,73 
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En la tablas 16, se observa que en la prueba de Kruskal-Wallis indica que los datos 
agrupados por edad de cada dimensión proceden de rangos similares, cuyo valor asume 
que  p> .05, lo que indicaría que “No existe diferencia estadísticamente significativa 
entre el grupo de edades, sobre esta base procedió a construir los baremos  de manera 
general para la presente escala 
 
 
Según la tabla, los datos de  grupos  colegio; fueron sometido la prueba de normalidad, 
asumiendo el valor de significancia donde p< .05 en una de ellas donde se puede 
concluir que las puntuación no ajustan a la  distribución normal. En  este sentido para 
poder determinar si se amerita  elaborar un baremo por colegio se realizó el  análisis de 
















Prueba de normalidad   Kolmogorov-Smirnov  y Shapiro-Wilk según colegio 




Nº  3092 “Kumamoto 1” 125 ,200 ,031 
Nº  5171 “Túpac Amaru II” 54 ,070 ,001 
 Nº 2068 “José María Arguedas” 55 ,008 ,005 
 Nº 5182 “Señor de los Milagros” 32 ,033 ,131 
 Nº  2081 “Perú suiza” 122 ,166 ,010 
 Nº  5180 “Abraham Valdelomar” 34 ,061 ,003 
 Nº  5187  42 ,057 ,039 
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En la tablas, se observa que en la prueba de Kruskal-Wallis indica que los datos 
agrupados por colegios de cada dimensión proceden de rangos similares, cuyo valor 
asume que  p> .05, lo que indicaría que “No existe diferencia estadísticamente 
significativa entre el grupo de colegio”, sobre esta base procedió a construir los 






Comparaciones por grupo  colegio por medio del estadístico de Kruskal-Wallis 










Nº  5171 “Túpac Amaru II” 54 248.19 
Nº 2068 “José María Arguedas” 55 230.57 
Nº 5182 “Señor de los Milagros” 32 234.84 
Nº  2081 “Perú suiza” 122 235.19 
Nº  5180 “Abraham Valdelomar” 34 214.00 




Kumamoto 1 125 241.33 0.165 
 
No 
Nº  5171 “Túpac Amaru II” 54 243.30 
Nº 2068 “José María Arguedas” 55 235.75 
Nº 5182 “Señor de los Milagros” 32 184.02 
Nº  2081 “Perú suiza” 122 241.96 
Nº  5180 “Abraham Valdelomar” 34 235.51 
Nº  5187 
 
42 196.15 
  Factor 
Relacional 
Familia 
Kumamoto 1 125 233.21 0.467 
 
No 
Nº  5171 “Túpac Amaru II” 54 219.44 
Nº 2068 “José María Arguedas” 55 253.44 
Nº 5182 “Señor de los Milagros” 32 222.03 
Nº  2081 “Perú suiza” 122 243.76 
Nº  5180 “Abraham Valdelomar” 34 229.18 
Nº  5187 
 
42 199.13 
  Factor 
Contextual 
Kumamoto 1 125 234.54 0.137 
 
No 
Nº  5171 “Túpac Amaru II” 54 223.07 
Nº 2068 “José María Arguedas” 55 243.74 
Nº 5182 “Señor de los Milagros” 32 205.06 
Nº  2081 “Perú suiza” 122 249.92 
Nº  5180 “Abraham Valdelomar” 34 244.40 
Nº  5187 42 186.30 
 
44 
     
 
 
En la presente tabla, se presenta el baremo percentilares elaborado de forma general,  
para cada una de las  dimensiones y total de la escala del factor de riesgo para el consumo 
de cannabis en estudiantes adolescentes de secundaria (EFREA-2C) según estructura de 
escala (Anexo 7), distribuidos en quintiles equiparados  a los percentiles 20, 40, 60 y 80. 











Puntaje directo, percentil y nivel por dimensión de la escala EFREA-2C 
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IV. DISCUSIÓN 
El  presente trabajo de investigación tuvo como  principal objetivo construir  y 
determinar las propiedades psicométricas de la escala de factores de riesgo en 
estudiantes adolescentes hacia el consumo de cannabis, abreviada por sus siglas 
EFREA-2C. Investigación originada por la necesidad de contar con un instrumento 
psicométrico adecuado a la realidad de la zona sur de Puente Piedra, la cual se han 
encontrado muchos casos de venta y consumo de marihuana en esta población (Registro 
de denuncias por comisión de delito PNP 20122-2015 INEI, citado por plan local de 
seguridad ciudadana, 2018). En la cual están más propensos el grupo etario entre 12 a 
18 años, datos proporcionados por la Comisión Nacional para el Desarrollo y Vida sin 
Drogas DEVIDA (2013), edades que comprenden básicamente la adolescencia cursando 
el sétimo ciclo. Por este motivo este instrumento permitirá obtener información valida y 
fiable para posteriores investigaciones de carácter educativo, relacionado a los factores 
de riesgo de iniciación del consumo de marihuana en esta población estudiantil. 
 
Con respecto al modelo teórico seleccionado para la presente investigación fue el 
propuesto por  Flay y Petraitis, trabajo considerado unas  de las recopilaciones más 
sistematizadas de  teorías relacionadas a las conductas de consumo (Becoña 2002).  
 
En este sentido la Teoría de la influencia triádica de Flay y Petraitis utiliza tres niveles 
de influencias en el que el individuo se mueve a través de ellas para explicar las causas 
de la conducta de consumo: la primera;  el grado más bajo, sería la influencia próxima, 
que comprende elementos directamente relacionados con la conducta frente a las 
drogas, que estarían representada por la parte  intrapersonal relacionadas  con la 
determinación y control de uno mismo, las habilidades sociales, que conducen a la 
autoeficacia, estos últimos estarían relacionados a la autoestima. La  segunda; el grado 
intermedio seria las influencia distales, que estarían representada por variables que 
contribuirá indirectamente con el consumo de sustancias, representada por el contexto o 
situación social sobre los vínculos sociales y el aprendizaje social, determinado por las 
relaciones familiares y amigos influyendo sobre las creencias sociales normativas. La 
tercera; el grado más alegado sería la influencia última, que comprende elementos que 
actúan de forma indirecta y escapan al control del adolescente, representada  por la 
influencia culturales y ambientales sobre el conocimiento y valores que influencian las 




     
Así mismo, Laespada et al. (2004) según su investigación manifiestan que las  
características personales, familiares, sociales y culturales, permitirían predecir el 
desarrollo de la conducta de consumo de drogas y situarían a la persona en una posición 
de vulnerabilidad hacia este tipo de comportamiento. Así mismo coincide la 
investigación de Vallejos (2004) el cual manifiesta que  el inicio de las conductas 
problema ocurre cuando diferentes sistemas de influencia interactúan entre sí, la cual 
podemos destacar los elementos intrapersonal, relacionales; amigos, Familia y las 
contextuales. 
 
Teniendo como referencia el constructo mencionado se procedió a determinar la validez 
de contenido, procedimiento descrito por Alarcón (2008), se elaboró en un principio 61 
ítems los cuales pretendió medir o examinar los factores de riesgo con respecto a la 
iniciación de conducta de riesgo del consumo de cannabis. En este sentido se elaboró 
una tabla de especificaciones, en donde se plasmó la cantidad de ítems mencionados 
para examinar cómo se comportaba los predictores con respecto al contenido teórico, 
siendo verificada por jueces expertos relacionas en el tema de consumo, encargados de 
evaluar los indicadores operacionalizados sean representativos y a la vez predictivos 
con la variable de estudio, de esta manera proporcionar un respaldando para el 
constructo de cada uno de los componentes propuestos.   
 
En este sentido  para el análisis de los datos obtenidos por siete jueces, se le asignaron 
valorares en dos niveles 0 (No) y 1 (Si), la cual permitió calcular las frecuencias 
porcentuales, la cual se encontró valores adecuados al índice mayor al ,80 en el 
coeficiente V-Aiken  y  un nivel de significación de p < ,05 en la prueba binomial  como 
manifiesta Escurra (1998), en esta etapa se modificaron la parte gramatical de los ítems 
originales de la escala  según correcciones de los jueces (Anexo 4), así mismo  no se 
depuraron ítems (Anexos 2 y 3). En el trabajo de Basurto (2017) a pesar de encontrar en 
su instrumento valores V de Aiken  ≥ 0.80, consideró  cambiarlos por sugerencias de los 
jueces, por ser preguntas muy extensas que ocasionaría desmotivación en los 
adolescentes, criterio que se consideró al formular los predictores en este trabajo, así 






     
Para determinar los índices de homogeneidad del instrumento se aplicó el coeficientes 
de correlación ítem-test corregido para 61 ítems, registrando valores en algunos ítems 
por debajo de los índices de homogeneidad (ritc˂.20), que oscilan -.091 hasta .171  lo 
que significaría que estos ítems están midiendo algo diferente a lo que refleja el 
instrumento  en su totalidad, por la cual se  eliminaros los ítems; 2, 10, 14, 16, 34, 37, 
44, 55, 56, 57 y 58  (Kline, 1993).  
 
En la versión final de la escala EFREA-2C estuvo compuesta por 50 ítems, asumiendo 
los índices de homogeneidad (ritc>.20) indicando que los ítems al correlacionarse están 
midiendo el mismo atributo, los cuales  oscilan entre ,281 hasta  ,555  contrastado con  
α de ,898. (Anexo 5), lo que indicarían que se correlacionan  alta con el total del 
inventario (Abad et al. 2006, p.16). 
 
En los  trabajo de Castillo (2016), Mateo et al. (2017) y de Lloret (2015) se consideró el 
valor por debajo del índice de homogeneidad (ritc˂.20) para eliminar un ítems (Kline, 
1993), la cual respaldaría los valores recomendados por nuestro trabajo. Por otra parte, 
investigaciones como la de Basurto (2017) considera valores ritc<0.40,  asumiendo que 
estos valores  beneficiarían el aumento de la confiabilidad y validez del instrumento lo 
que no se consideró en el presente trabajo. Cabe mencionar que el objetivo de 
considerar el valor por debajo del índice de homogeneidad en nuestra investigación fue 
que los ítems correlacionados representen al constructo propuesto y no solo el de 
beneficiar el valor de la confiablidad y validez. 
 
Como siguiente objetivo, se procedió a realizar el análisis factorial exploratorio (AFE). 
Para poder efectuar este procedimiento se contempló pasos previos, como el análisis de 
comunalidades,  para poder explicar la mayor cantidad de varianza en común en los 
datos observados para cada factor propuesto (Pérez y Medrano, 2010, p. 61) 
 
Frente a lo manifestado, se realizo el análisis de las varianzas en común de la dimensión 
intrapersonal (Tabla 2), eliminando los ítems 4, 5, 6, 7, 8, 9, por presentar cargas 
factoriales bajas ˂,30 que oscilan ,188 ,285 indicando que estos ítems no guarda 
varianzas en común en relación con el constructo teórico de esta dimensión. Al eliminar 
estos ítems la dimensión intrapersonal se redujo a 6 ítems que estarían relacionados con 
la baja autoestima, deficiencia en la toma de decisiones y deterioro del estado 
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emocional, cuyas cargas factoriales asumieron valores  ˃ ,30 cuyo valores asumen entre 
.329 a .441, las cuales son aceptables (Ferrando y  Anguiano, 2010, p. 27).   
 
Debemos mencionar que la dimensión intrapersonal estaría relacionada con la 
autovaloración de forma negativa, elemento considerado por Castillo (2016) en una de 
sus dimensiones. Así mismo trabajos como los realizados por Luengo et al. (1999) así 
como la de  Fernández, y Berdejo (2008), Martínez (2006) y Fernández (2010), 
evidencian que una deficiente autoestima es un elemento considerado como factor de 
riesgo para el inicio del consumo de droga, así mismo investigaciones realizadas como 
la de Laespada et al. (2004) evidencia también que la baja autoeficacia acompañado de 
un ambiente no reforzante y hostil  contribuiría a que el adolescente se refugie con 
grupos con conductas desviadas. Por otra parte la presente investigación se asemeja a lo 
planteado por Flay y Petraitis (2003) sobre la influencia próxima o intrapersonal, la cual 
estaría representada por la autoestima, auto-concepto, autoeficacia, control de sí mismo 
y habilidades sociales, las cuales las dos últimas no guardaría varianzas en común en 
relación con el constructo teórico de esta dimensión. 
 
Se procedió al análisis de las varianzas en común de la dimensión relacional amigos 
(Tabla 3),  eliminando los ítems 16, 18, 19, 20, 24, 25, 26, 27, por presentar cargas 
factoriales bajas ˂ ,30 que oscilan ,098 a ,245  explicando que estos ítems no guarda 
varianzas en común con el constructo teórico de esta dimensión.  Al eliminar estos 
ítems esta dimensión se redujo a 7 ítems que estarían relacionados con actividades de 
riesgo de los amigos, presión por actividades de riesgo en grupo y creencias de amigos 
sobre la marihuana, cuyas cargas factoriales asumieron valores  ˃ ,30 cuyo valores de 
varianza en común asumen entre .313 a .772. 
 
Debemos mencionar que la dimensión relacional amigos es considerado como un factor 
de riesgo en el trabajo de Vallejos (2004) sobre la  adaptación de la escala DUSI que 
evalúa la relacionados con los iguales como; características de los amigos, presión 
grupal, uso y venta de drogas por parte de los amigos, las cual influirían en inicio de 
consumo. Así mismo el análisis de las varianzas en común de nuestro trabajo refleja la 
relación de los ítems con el factor mensionado por el trabajo de  Oetting y Beauvais 
(1987), así como la de Tirado et al.  (2010) y  Lloret  (2015) acerca de que la variable 
implicada directamente seria los amigos consumidores de drogas, en este sentido el 
trabajo de Martínez (2006) considera como factor protector la interacción social 
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satisfactoria. Así mismo investigaciones realizadas como la de Flay y Petraitis (1995) 
que las situaciones o vínculos sociales conlleven al consumo de drogas  relacionado a la 
influencia distal o social.  
Así mismo se procedió al análisis de las varianzas en común de la dimensión relacional 
familia (Tabla 4),  observando que los ítems 28, 30, 31, 33, 35 presentan cargas 
factoriales bajas ˂ ,30 que oscilan ,279 a ,296, por la cual fueron eliminadas.  Al 
eliminar estos ítems la dimensión se redujo a 7 ítems que estarían relacionados con la 
indiferencia familiar, calidad de la relación familiar, Comunicación y comprensión 
familiar, cuyas cargas factoriales asumieron valores  ˃ ,30 cuyo valores de varianza en 
común asumen entre .336 a .570. 
 
Como se observa el factor “relacional familia” se relaciona con el constructor de la 
influencia distal, en cuanto al vínculo social más próximo del individuo es la familia, 
cuya interacción deficiente explicaría los aspectos psicosociales para el uso de la 
conducta de consumo como afirma en el trabajo de   Brook et. Al  (1990). Así mismo el 
análisis de las varianzas en común refleja la relación de los ítems con el factor 
encontrado en los  trabajos de; Lloret (2015)  que vincula la dimension “microsocial 
familia” como un factor de relación familiar satisfactoria, así mismo Fernández (2010) 
considera la dimensión “satisfacción familiar” como un factor protector, mientras 
Martínez (2006) considera como factores protectores importantes el rol de la familia 
considerando en su  instrumento las dimensiones;  relación padres-hijos , control de los 
padres en la educación de sus hijos y la comunicación entre padres. 
 
Se procedió al análisis de comunalidades de la dimensión contextual (Tabla 5),  
observando que los ítems 44,  45,  46,  47, 48, 49, 50 presentan cargas factoriales ˂,30 
que fluctúa  ,041 a ,245 por la cual fueron eliminadas. Al eliminar estos ítems esta 
dimensión se redujo a 4 ítems, valor mínimo considerado en el trabajo de Lloret et al. 
(2014) así mismo las cargas factoriales asumieron valores  ˃,30 cuyo valores de 
varianza en común oscilan entre .440 a .822. 
 
La dimensión contextual estaría contemplada como nivel de influencia ultimas según la 
teoría Flay y Petraitis (1995), representadas por las variables que actúan indirectamente 
y tendría que ver con la influencia cultural que pertenece al ámbito social del individuo 
y desorganización social como se evidencia en los trabajos de  Laespada et al. (2004) 
así mismo el trabajo de Lloret  (2015)  considera el factor de riesgo contextual y la 
 
50 
     
denomina “factor macro social” donde está representado por la percepción del entorno 
desfavorable para el  adolescente. 
 
En este sentido, el  trabajo realizado por Martínez (2006) registra en su instrumento 
como factor protector “el apoyo social”, la cual representa a las organizaciones que 
fomente el desarrollo personal del adolescente conformado por centros que 
proporciones un entorno de oportunidades. 
 
Por otro lado, se realizó la evaluación de supuestos previos al AFE con las cantidades 
de  ítems que tuvieran  las varianzas en común representadas en cada  solución factorial, 
cuya  medida de adecuación de muestreo de KMO presenta  .875, mientras prueba de 
Bartlett = 0.00 (Tabla 6) el cual significa que se procede al AFC, la cual es una 
interrelación satisfactoria entre los ítems del instrumento, como manifiestan Hair et al. 
(citado por Pérez y Medrano, 2010, p. 61), encontrándose un modelo de análisis 
factorial múltiple utilizando el método de extracción de máxima verosimilitud y de 
rotación oblicua oblimín recomendado por Costello y Osborne, 2005 (citado por 
Morales, 2011, p.12), por ser factores que presentan una estructura más simple e 
interpretable.  En factores rotados oblicuos los pesos suelen cargas menores; se sugieren 
.30 como valor mínimo aceptable como se registra en los trabajos de trabajo de Lloret  
(2015)   
 
 Así mismo se realizó la extracción de factores  registrando 55.53 % de la varianza 
explicada para los cuatro factores (Tabla 8) donde; El primer factor asume  el 25.34 %  
donde saturaron 6 ítems; auto-concepto, auto-aceptación, deficiencia en la toma de 
decisiones, estado emocional deteriorado con cargas factoriales de ,460 a ,633 
representados por los ítems; 1, 2, 3, 10, 11, 12; el segundo factor el 41.68% para 7 
ítems; actividades de riesgo de los amigos, presión de actividades  peligrosas en grupo, 
creencias de amigos sobre la marihuana con cargas factoriales de ,558 a ,805 
representados por los ítems 13, 14, 15, 17, 21, 22, 23; el tercer factor 49,34 % para 7 
ítems; Indiferencia familiar, Calidad de la relación con la familia, comunicación y 
comprensión familiar con cargas factoriales de ,563 a ,746  representados por los ítems; 
29, 32, 34, 36, 37, 38,39, y el último factor asume el 55.53% para 4 ítems; percepción 
de facilidad de acceso a drogas, percepción de consumo en el entorno con cargas 
factoriales de ,581 a ,899 representado por los ítems 40, 41, 42, 43 , valores 
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recomendados como lo menciona Merenda, y  Glutting (citados por Pérez  y Medrano, 
2010, p.62 y p.65),   
 
Los valores de la evaluación de supuestos previos al AFE son respaldados por la 
investigación  de Capa, Vallejos y Cárdenas (2010), cuyos  resultados registran valores 
aceptables para realizar el AFE encontrándose elementos que se asemeja a nuestra 
investigación como; familia disfuncional, padres que tienen relación conyugal 
problemática, falta de soporte emocional por parte de los padres, demostrando que la 
dimensión “relacional familia” como influencia próxima es importante en el inicio del 
consumo de drogas en los adolescentes entre 12 a 18 años de edad en Lima. Por otra 
parte otro elemento que se registra en nuestra investigación fue  la percepción social de 
las drogas lo que asumimos como “dimensión relacional amigos”, asumiendo como 
factor de riesgo; amigos que consumen drogas como la marihuana  y actividades 
sociales de riesgo, elementos encontrados en la investigación de  Capa, Vallejos y 
Cárdenas (2010). 
 
Así mismo la investigación de Castillo (2016) respalda a lo encontrado en nuestro 
trabajo para un modelo de análisis factorial múltiple donde cada factor representa el 
constructo propuesto, donde la saturación de las cargas factoriales asumen los factores;  
aprobación de amigos hacia las drogas, la autoeficacia, valoración negativa de sí mismo 
relacionado a la autoestima, con cargas factoriales de con cargas factoriales aceptables.  
 
Por otra parte, los resultados de la evaluación de supuestos previos al AFE en la 
investigación de Castillo (2016) la cual, posee con al menos tres ítems por dimensión 
las cuales poseen carga factorial de ,30 a ,99 respalda la conservación de la “dimensión 
contextual” de nuestro trabajo de investigación, bajo el supuesto de 4 ítems en esta 
dimensión, las cuales tienen cargas factoriales ,581 a ,899 ,considerado una exigencia 
mínimos para conformar una dimensión como menciona Merenda, y  Glutting, (citados 
por Pérez  y Medrano, 2010, p.62 y p.65).   
 
Buscando corroborar si la estructura factorial del AFE se aproxima a la validación del 
constructo propuesto, ya que como señala Byrne, 2001 (citado por Pérez y Medrano, 
2010, p. 66) el uso exclusivo del AFE supone una aproximación débil a la definición o 
validación de un constructor, en consecuencia se aplicó el análisis factorial 
confirmatorio AFC para demostrar la validez de constructo propuesto. (Morales, 2011) 
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respaldados por los trabajos de Capa, Vallejos  y Cárdenas (2010), Lloret et al. (2017)  y 
Lloret (2015). 
 
La figura 1 se observar que el modelo de 4 dimensiones  presenta en el test de Bondad 
de Ajuste Chi-Cuadrado Mínimo (Cmin) un valor  de 671.685, el cual con 244 grados 
de libertad alcanza una probabilidad de 2.753 y el nivel de significancia (p < .001) 
indica que el modelo global presenta estimaciones aceptables  descrito por Schreider, 
Stage, Nora, y Barlow, 2006 (citado por Vargas y Serpa 2017 p. 384). Así mismo, la 
constatación de los resultados del análisis del índice residual de la raíz cuadrada media 
que evalúa la aproximación de la matriz de covarianzas del constructo propuesto en 
relación con  la matriz observada, registra (RMR = 0.031)  
 
Teniendo en cuenta una  estructura de cuatro factores de la Escala EFREA-2C, se 
procedió a realizar el AFC, donde se observa la bondad de ajuste por medio del índice 
de bondad de ajuste GFI =.90, mientras que el índice de bondad de ajuste comparativo 
CFI = 0.902,  así mismo el índice de Taker-Lewis TLI = 0.960 considerados adecuados 
para Tucker & Lewis, 1973 (Citado Uwe 2008, P.10)  y la raíz cuadrada media de 
aproximación RMSEA = 0.062 siendo un ajuste aceptable Browne & Cudeck, 1993 
(citado Uwe 2008, P.10)  por lo tanto estos valores permiten establecer lo adecuado del 
modelo con cuatro dimensiones, cuyas cargas factoriales de los ítems en la  dimensión 
relación familia asumen valores entre  .578 a .685, el  factor relación amigos  asumen 
valores de .556 a .888, la dimensión contextual de .549 a .911, para los ítems de la 
dimensión intrapersonal asumen valores de ,426 a .756 (tabla 10). 
 
Como se observa la relación del constructo propuesto entre las dimensiones y la 
estructura factorial, la cual evidencia que el inicio de consumo de marihuana ocurría 
cuando los distintos elementos de influencia actuaran entre sí, refiriéndose a la parte 
intrapersonal, relación amigo, relación familia y contexto, la cual incrementaría la 
probabilidad de que ocurra comportamientos de riesgo en relación al consumo de 
marihuana. 
 
Asimismo, nuestro trabajo coincide  en lo encontrado en AFC por Capa, Vallejos  y 
Cárdenas (2010) en relación  a la escala versión modificada de satisfacción familiar, la 
cual indicaría que la falta de cohesión y adaptabilidad es un factor de riesgo para el 
inicio de una conducta de riesgo.   
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Por otra parte la investigación de  Lloret (2015) cuya estructura se asemeja a lo 
encontrado en el AFC de nuestro trabajo; teniendo en cuenta cinco áreas que influirían 
como factores de riesgo para el inicio de consumo, entre ellas: el área macrosocial; que 
tendría que ver con la influencias ultimas (contextual), relacionado con un ambiente 
desfavorable percibido por el individuo, mientras que en el microsocial Familia,  
microsocial amigos, tendría que relacionarse con el nivel de influencia distal (relacional 
amigos y relacional familia) del individuo en relación con situaciones sociales, mientras 
que microsocial individual, que tendría que ver con la influencia más próxima 
(intrapersonal) del individuo como es la autoestima y auto-concepto. 
 
De esta manera el modelo predictivo propuesto  se direcciona  hacia una adecuada 
evidencia de validez de EFREA-2C en relación a factores que conlleven al  consumo de 
cannabis. Podemos afirmar que  la  Escala EFREA-2C  presenta validez de constructo a 
través del AFC. (Vargas y Serpa, 2017 p. 384).   
 
Para contrastar la confiabilidad del instrumento EFREA-2C se empleó  la 
consistencia interna a través del coeficiente Guttman, como se observa en la tabla 10,  
mediante el método de las dos mitades, los valores asumidos para la dimensión 
Individual, Relacional Amigos, relacional Familia  y Contextual fue de ,673  ,814  
,842 y  ,836  respectivamente, así mismo en la escala total el  Coeficiente asume el 
valor de ,740  valores respaldados por investigaciones como la de Basurto (2017) y 
Martínez (2006)  considerado  de alta correlación por  Pallella y Martins, 2003 (citado 
por Corral, 2009, p.244).   
 
En este sentido las investigaciones de  Basurto (2017) y Martínez (2006)  los cuales 
emplearon  el análisis de dos mitades utilizando el coeficiente Spearman Brown de 
longitudes iguales, podríamos considerar que tanto como el coeficiente de Spearman 
Brown, Guttman y Rulon serán utilizadas para medir  la confiabilidad de los 
instrumentos.  
 
Para estimar la confiabilidad del instrumento se empleó el coeficiente de omega, 
como una alternativa por presentarse supuestos en la utilización del  alfa de cronbach, 
por ser  un coeficiente que  trabaja con variables continuas, por lo cual minusvalora su  
confiabilidad, Elosua y Zumbo, 2008 (citado por Ventura y Caycho , 2017, p.625).  
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Se procedió a  corroborar la consistencia interna del instrumento, mediante  el 
coeficiente omega, se puede apreciar en la tabla 11, la estimación del coeficiente omega 
del puntaje total  y por cada dimensión.  La escala total está constituida con 24 ítems 
cuyo valor asume un coeficiente ω=0.947, así mismo las dimensiones asumen 
coeficiente omega por encima de 0.70  el cual es son  valores óptimos de fiabilidad, 
corroborando la confiabilidad del instrumento, Campo y Oviedo, 2008 (citado por 
Ventura y Caycho, 2017, p.625).  
 
El método de coeficiente ω utilizado para determinar la fiabilidad en nuestro trabajo es 
respaldado por el método utilizado en las investigaciones realizadas por Lloret (2015) y 
Lloret, et al. (2017), el cual se observa valores α < ω  al igual que nuestro trabajo. Las 
diferencias entre los valores asumidos por el  alfa de Cronbach y el alfa Omega pueden 
atribuirse a que algunos de los ítems presentan valores altos con respecto a la asimetría 
y curtosis, en este caso asimetría positiva y una curtosis leptocurtica, esto influiría en lo 
estimado por del alfa de Cronbach (contreras y Nova, 2018, p.4). 
 
Se observa en la tabla 12 que el alfa Ordinal asume ,945 valor considerados de alta 
correlación Campo y Oviedo, 2008, (citado por Ventura y Caycho, 2017, p.625),  
mientras que para  las dimensiones intrapersonal, relacional amigos, relacional familia y 
contexto el alfa ordinal asumen los valores .711,  .868,  .824,  .822  en comparación del 
alfa de Cronbach, cuyas cifras asumen  valores en  porcentaje mínimos por encima de 
los valores del alfa ordinal,  en ambos coeficientes indican valores que corroborarían 
que  existe una relación entre las preguntas y la dimensión del instrumentos, 
contrastando la confiablidad del instrumento. 
 
El modelo predictivo propuesto  se direcciona  hacia una adecuada evidencia de validez 
y confiabilidad del instrumento en relación a factores que conlleven al  consumo de 
cannabis y a la probabilidad   de aparecer  conductas relacionados con el consumo, la 
cual se verá reflejado en la puntuación de la escala EFREA-2C. 
 
El siguiente objetivo específico está referido a la obtención de baremos para ello 
de acuerdo a las características peculiares de la muestra y a fin de establecer con 
precisión la elaboración de baremos. Primero se procedió a comparar el ajuste de la 
distribución normal de la muestra, este procedimiento se realizó con el fin de determinar 
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que estadístico emplear,  según la estadística inferencial, para verificar si existe 
diferencia estadísticamente significativa entre las medias entre estos grupos. 
 
En la muestra agrupados en sexo femeninos y masculino, fue necesario comparar  si 
la distribución de estos datos coincide con la curva normal, para ello se utilizó  la 
prueba de normalidad Kolmogorov–Smirnov (K–S), encontrándose valor p <.05. Como 
muestra la tabla 13 se rechaza la hipótesis nula y se asevera que los puntajes del sexo 
femenino y masculino no provienen de una  distribución normal lo cual significa que los 
datos necesitan ser procesado bajo el estadístico no paramétrico U de Mann Whitney 
para dos datos independientes. 
 
El paso siguiente fue efectuar la realización de los contrastes de los rangos promedios 
obtenidos en cada uno de los sub grupos obteniendo p >.05 Como se muestra en los 
resultados de la tabla 14 indica que los datos agrupados por sexo por dimensión 
proceden de rango promedio similares, lo que indicaría que “No existe diferencia 
estadísticamente significativa entre las medias del grupo sexo”. Lo que se podría 
interpretar que existe la misma probabilidad de presentarse riesgo para consumir 
cánnabis  tanto en hombres como  para  mujeres. 
 
Los resultados anteriores describen lo encontrado en DEVIDA  (2014), datos recogidos 
de 22,912 individuos prevalentes en el consumo de marihuana  que provienen  de 
colegios públicos. La realización de los contrastes asumen que el sexo masculino cuenta 
con mayor  prevalencia de consumo en comparación con las  mujeres. Por otra parte  las 
diferencias del grupo sexo  no se ve representadas como tendencia en el consumo 
problemático, las cuales tienen valores  poco significativas, las cuales significarían que 
no existe diferencias  entre ambos sexos relacionados al consumo dentro de la categoría 
de alto riesgo,  las cuales asumen valores de 25.8% en  los varones en comparación de 
24.7% de  las mujeres. Así mismo esta investigación recomienda  un estudio en mayor 
profundidad en este sentido. 
 
Por otra parte, estudios realizados como el de  Castillo (2016) evidencia  la  diferencias 
entre sexo masculino y femenino en relación al consumo del tipo de drogas socialmente 
aceptables, así como de las expectativas, actitudes y motivaciones para el consumo. 
Dichos resultados se atribuiría a la influencia de estereotipos de género marcados 
socialmente. Marguiles, Kessler y Kandel (1977, citado por Graña y Muñoz, 2000). 
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En la muestra agrupada por edades (Tabla 15)  y colegios (Tabla 17), fue necesario 
utilizar  el mismo protocolo descritos en el párrafo anterior sobre la prueba de 
normalidad utilizando la prueba de Kolmogorov-Smirnov  y Shapiro-Wilk según la 
proporción de los datos, encontrándose valores no significativos, los cuales indican  que 
“los datos no poseen  una distribución normal”, así mismo se utilizó la prueba no 
paramétrica de  H de Kruskall Wallis para más de dos grupos por edades (Tabla 16)  y 
colegios (Tabla 18) , obteniendo como resultado  valores no significativos que indican 
que “no existe diferencia estadísticamente significativa entre la mediana de la grupo 
edades y colegios”, sobre esta base se procedió a construir los baremos percentilares de 
manera general por dimensiones para la presente escala EFREA-2C (Tabla 19), 
distribuidos en quintiles equiparados  a los percentiles 20, 40, 60 y 80. (Meneses, et al, 
2013, p.209). 
 
Finalmente, el resultado del objetivo general, así como los objetivos específicos 
confirma que la escala de factores de riesgo en estudiantes adolecentes para el consumo 
de cannabis EFREA-2C posee aceptables propiedades psicométricas de validez y 
confiabilidad, para poder ser aplicado en estudiantes  adolescentes acorde a la realidad 


















     
V. CONCLUSIÓN 
PRIMERA.  Se construyó la escala EFREA-2C la cual  posee aceptables valores que 
demuestra su validez y confiabilidad. 
 
SEGUNDA 
A. Se estableció  la validez de contenido de la escala EFREA-2C en base al criterio de 
siete jueces, se realizó el análisis de los datos mediante el U-Aiken y la prueba 
binomial obteniendo p> 0.80  y  p< 0.01 respectivamente. 
 
TERCERA. Se estableció el índice de homogeneidad mediante la correlación ítems–
test corregido con valores adecuados respecto al índice homogeneidad, obteniendo   
ritc˂.20  (.281 hasta ,555) asumiendo α de ,898. 
 
CUARTA. Se estableció la validez de constructo a través  del análisis factorial 
exploratorio evidenciándose un modelo multifactorial compuesto por cuatro factores, 
las dimensiones registran  cargas factoriales ˃ ,30 (.440 hasta .822) con un porcentaje de 
66.9% de varianza  explicada.  
 
QUINTA. Se estableció la validez de constructo por medio del análisis factorial 
confirmatorio mediante el método de cuadrados mínimos no ponderados, se hallaron 
(GFI = .90), (CFI =.902), (RMSEA = .062); (TLI =.960). 
 
SEXTA. El análisis de confiabilidad se observa una consistencia interna mediante el 
coeficiente de Guttman (=.740) considerado como alta correlación. Las cuatro 
dimensiones registran confiabilidad con valores  oscilan entre .673 hasta .836. 
 
SÉPTIMA. El análisis de confiabilidad se observa una consistencia interna mediante 
el coeficiente omega (ω=.947) considerado como óptimo. Las cuatro dimensiones 
registran confiabilidad con valores ω  de  >.70  (.723 hasta .832). 
 
OCTAVA. El análisis de confiabilidad se observa una consistencia interna mediante 
el coeficiente Alfa Ordinal (=.945) considerado como alta correlación. Las cuatro 
dimensiones registran confiabilidad con valores ω  de  >.70  (.711 hasta .822). 
 
NOVENA. Se determinó los baremos en cinco cortes distribuidos en quintiles 
equiparados a los percentiles 20, 40, 60 y 80  de forma general y por cada dimensión. 
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VI. RECOMENDACIÓN 
1. Realizar estudios con carácter externo para determinar la validez externa  del 
instrumento con el fin de evidenciar la capacidad del instrumento en relación a 
factores que conlleven al  consumo de cannabis y a la probabilidad  de aparecer  
conductas relacionadas al consumo. 
 
2. Realizar la validez convergente o discriminante para comparar el constructo 
propuesto con otros instrumentos.  
 
3. No diferenciar los grupos por año de estudio, porque estos están conformados en su 
mayor parte por  edades no definidas 
 
4. Realizar estudios ampliando la población de estudio; zona sur, zona centro y zona 
norte de puente piedra, con el objetivo de definir la diferencias significativas del 
distrito de puente piedra en cuanto a los factores de riesgo en cada sector de la 
población en relación a factores que conlleven al  consumo de cannabis y a la 
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Anexo 2 






































Total Jueces Jueces Jueces 
J1 J2 J3 J4 J5 J6 J7 J1 J2 J3 J4 J5 J6 J7 J1 J2 J3 J4 J5 J6 J7 
1 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1,00 
2 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1 1 1 1 0 1 1 6 0,86 1 1 1 1 0 1 1 6 0,9 0,90 
3 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1,00 
4 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1,00 
5 1 1 1 0 1 1 1 6 0,86 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1 1 1 1 1 1 1 7 1 0,95 
6 1 1 1 1 1 1 0 6 0,86 1 1 1 1 0 1 1 6 0,86 1 1 1 1 0 1 1 6 0,9 0,86 
7 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1,00 
8 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1,00 
9 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1,00 
10 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1 1 1 1 0 1 1 6 0,9 0,95 
11 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1,00 
12 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1,00 
13 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1,00 
14 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1,00 
15 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1 1 1 1 0 1 1 6 0,86 1 1 1 1 0 1 1 6 0,9 0,90 
16 1 1 1 1 1 1 1 7 1 0 1 1 1 1 1 1 6 0,86 1 1 1 1 1 1 1 7 1 0,95 
17 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1,00 
18 1 1 1 0 1 1 1 6 0,86 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1 1 1 1 1 1 1 7 1 0,95 
19 1 1 1 1 1 1 1 7 1 0 1 1 1 1 1 1 6 0,86 1 1 1 1 1 1 1 7 1 0,95 
20 1 1 1 0 0 1 1 5 0,71 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1 1 1 1 1 1 1 7 1 0,90 
21 1 1 1 0 1 1 1 6 0,86 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1 1 1 1 1 1 1 7 1 0,95 
22 1 1 1 1 1 0 1 6 0,86 1 1 1 1 1 0 1 6 0,86 1 1 1 1 1 0 1 6 0,9 0,86 
23 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1,00 
24 1 1 1 0 1 1 1 6 0,86 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1 1 1 1 1 1 1 7 1 0,95 
25 1 1 1 1 0 1 1 6 0,86 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1 1 1 1 1 1 1 7 1 0,95 
26 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1,00 
27 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1,00 
28 1 1 1 1 1 0 1 6 0,86 1 1 1 1 1 0 1 6 0,86 1 1 1 1 1 0 1 6 0,9 0,86 
29 1 1 1 1 1 0 1 6 0,86 1 1 1 1 1 0 1 6 0,86 1 1 1 1 1 0 1 6 0,9 0,86 
30 1 1 1 1 1 0 1 6 0,86 1 1 1 1 1 0 1 6 0,86 1 1 1 1 1 0 1 6 0,9 0,86 
31 1 1 1 1 1 0 1 6 0,86 1 1 1 1 1 0 1 6 0,86 1 1 1 1 1 0 1 6 0,9 0,86 
32 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1,00 
33 1 1 1 1 0 1 1 6 0,86 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1 1 1 1 1 1 1 7 1 0,95 
34 1 1 1 1 0 1 1 6 0,86 1 1 1 1 1 0 1 6 0,86 1 1 1 1 1 0 1 6 0,9 0,86 
35 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1,00 
36 1 1 1 1 1 0 1 6 0,86 1 1 1 1 1 0 1 6 0,86 1 1 1 1 1 0 1 6 0,9 0,86 
37 1 1 1 1 0 1 1 6 0,86 1 1 1 1 1 0 1 6 0,86 1 1 1 1 1 0 1 6 0,9 0,86 
38 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1,00 
39 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1,00 
40 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1,00 
41 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1,00 
42 1 1 1 1 0 1 1 6 0,86 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1 1 1 1 1 1 1 7 1 0,95 
43 1 1 1 1 1 0 1 6 0,86 1 1 1 1 1 0 1 6 0,86 1 1 1 1 1 0 1 6 0,9 0,86 
44 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1,00 
45 1 1 1 1 0 1 1 6 0,86 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1 1 1 1 1 1 1 7 1 0,95 
46 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1,00 
47 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1,00 
48 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1,00 
49 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1,00 
50 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1,00 
51 1 1 1 1 1 0 1 6 0,86 1 1 1 1 1 0 1 6 0,86 1 1 1 1 1 0 1 6 0,9 0,86 
52 1 1 1 1 1 0 1 6 0,86 1 1 1 1 1 0 1 6 0,86 1 1 1 1 1 0 1 6 0,9 0,86 
53 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1,00 
54 1 1 1 1 0 1 1 6 0,86 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1 1 1 1 1 1 1 7 1 0,95 
55 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1,00 
56 1 1 1 1 1 0 1 6 0,86 1 1 1 1 1 0 1 6 0,86 1 1 1 1 1 0 1 6 0,9 0,86 
57 1 1 1 1 1 0 1 6 0,86 1 1 1 1 1 0 1 6 0,86 1 1 1 1 1 0 1 6 0,9 0,86 
58 1 1 1 1 0 1 1 6 0,86 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1 1 1 1 1 1 1 7 1 0,95 
59 1 1 1 1 0 1 1 6 0,86 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1 1 1 1 1 1 1 7 1 0,95 
60 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1,00 
61 1 1 1 1 0 1 1 6 0,86 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1 1 1 1 1 1 1 7 1 0,95 
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Anexo 3 
Validez de contenido mediante la prueba binomial de la escala  EFREA-2C 
Claridad Pertinencia  Relevancia 
 categoría Prop. Obser. Sig. 
Exacta 
 categoría Prop. Obser. Sig. 
Exacta 
 categoría Prop. Obser. Sig. 
Exacta 
 N  N  N 
               
J1 SI 61 1,00 ,000 J1 SI 59 ,97 ,000 J1 SI 61 1,00 ,000 
NO 0  NO 2 ,03 NO 0  
Total 61 1,00  Total 61 1,00  Total 61 1,00  
J2 SI 61 1,00 ,000 J2 SI 61 1,00 ,000 J2 SI 61 1,00 ,000 
NO 0  NO 0  NO 0  
Total 61 1,00  Total 61 1,00  Total 61 1,00  
J3 SI 61 1,00 ,000 J3 SI 61 1,00 ,000 J3 SI 61 1,00 ,000 
NO 0  NO 0  NO 0  
Total 61 1,00  Total 61 1,00  Total 61 1,00  
J4 SI 56 ,92 ,000 J4 SI 61 1,00 ,000 J4 SI 61 1,00 ,000 
NO 5 ,08 NO 0  NO 0  
Total 61 1,00  Total 61 1,00  TOTA
L 
61 1,00  
J5 SI 50 ,82 ,000 J5 SI 58 ,95 ,000 J5 SI 57 ,93 ,000 
NO 11 ,18 NO 3 ,05 NO 4 ,07 
Total 61 1,00  Total 61 1,00  Total 61 1,00  
J6 SI 50 ,82 ,000 J6 SI 48 ,79 ,000 J6 SI 48 ,79 ,000 
NO 11 ,18 N
O 
13 ,21 NO 13 ,21 
Total 61 1,00  Total 61 1,00  Total 61 1,00  
J7 SI 60 ,98 ,000 J7 SI 61 1,00 ,000 J7 SI 61 1,00 ,000 
NO 1 ,02 NO   NO 0  




     
 
Anexo 4 









ÍTEM ANTES DE SOMETERSE A “JUICIO DE 
EXPERTOS” + EVALUACIÓN 
 
ITEM DESPUÉS DE SOMETERSE A “JUICIO DE 
EXPERTOS” + EVALUACIÓN 

























1 Generalmente me avergüenzo de mí mismo  Generalmente me avergüenzo de mí mismo  
2 Alguien tiene que decirme siempre  lo que debo hacer. Alguien tiene que decirme siempre  lo que debo hacer. 
3 Temo hablar frente a los demás por temor a parecer tonto Temo hablar frente a los demás por temor a parecer tonto 
4 Me cuesta mucho trabajo aceptarme como soy. Me cuesta mucho trabajo aceptarme como soy. 
5 Estoy seguro de mí mismo. Me siento  seguro de mí mismo. 
6 Siento resentimiento por los maltratos  de mis padres o 
algún miembro de mi familia 
Siento resentimiento por los maltratos  de mis padres o 
algún miembro de mi familia 
7 Pierdo el control y me pongo furioso por algo que me ha 
salido mal o por algo que no he podido obtener 
Pierdo el control y me pongo furioso por algo que me ha 
salido mal o por algo que no he podido obtener 
8 Me es difícil  resolver mis problemas personales Me es difícil  resolver mis problemas personales 
9 Me cuesta mucho trabajo decir "No".  Me cuesta mucho trabajo decir "No".  
10 Dejo aflorar mis sentimientos Dejo aflorar mis sentimientos 
11 Cuando estoy en grupo, me cuesta tomar decisiones Cuando estoy en grupo, me cuesta tomar decisiones 
12 A menudo, me siento muy triste A menudo, me siento muy triste 
13 A menudo, me siento solo A menudo, me siento solo 
14 Me gusta vivir el momento,  no pienso en el mañana Me gusta vivir el momento,  no pienso en el mañana 
15 Me gusta actuar sin pensar en las consecuencias de mis 
actos 
Me gusta actuar sin pensar en las consecuencias de mis 
actos 
16 He sentido alguna vez curiosidad por consumir algún tipo 
de droga  



























17 Los amigos que frecuento se meten en problemas como;  
peleas, vandalismo, robo, pandillaje, etc. 
Los amigos que frecuento se meten en problemas como;  
peleas, vandalismo, robo, pandillaje, etc. 
18 Has observado a tus amigos ingerir alcohol hasta 
emborracharse 
He observado a mis  amigos ingerir alcohol hasta 
emborracharse 
19 Mis amigos me incitan a realizar cosas indebidas  como ; 
peleas, vandalismo, robo, pandillaje, etc. 
Mis amigos me incitan a realizar cosas indebidas  como ; 
peleas, vandalismo, robo, pandillaje, etc. 
20 Has incurrido en algo indebido con tus amigos y  te has 
sentido culpable  por hacerlo 
He incurrido en algo indebido con mis  amigos y  me  he  
sentido culpable  por hacerlo 
21 Has observado a tus amigos consumir marihuana u otras 
sustancias psicoactivas dentro de tu barrio 
He observado a mis  amigos consumir marihuana u otras 
sustancias psicoactivas dentro de mi barrio 
22 Realizas conductas negativas para quedar bien con tus 
amigos o sentirte parte del grupo 
Realizo conductas negativas para quedar bien con tus 
amigos o sentirte parte del grupo 
23 Los  amigos que frecuento  me  incitan a consumir 
marihuana 
Los  amigos que frecuento  me  incitan a consumir 
marihuana 
24 Tus amigos te han presionado a realizar cosas que no has 
querido hacer 
Mis  amigos me han presionado a realizar cosas que no has 
querido hacer 
25 Has escuchado decir a tus amigos; que fumar marihuana 
puede ayudar a aliviar un malestar emocional 
He escuchado decir a mis amigos; que fumar marihuana 
puede ayudar a aliviar un malestar emocional 
26 Has escuchado decir a tus amigos; que  probar marihuana 
una vez no tiene consecuencias o no provoca adicción 
He escuchado decir a mis amigos; que  probar marihuana 
una vez no tiene consecuencias o no provoca adicción 
27 Has escuchado decir a tus amigos; que como la marihuana es 
natural, es más segura que consumir otras drogas. 
He escuchado decir a mis amigos; que como la marihuana 
es natural, es más segura que consumir otras drogas. 
28 Los profesores reconocen y elogian mi esfuerzo y mis logros 
académicos 
Los profesores reconocen y elogian mi esfuerzo y mis 
logros académicos 
29 Recibes cariño y apoyo de tus profesores en tu centro 
educativo 
Recibo muestra de afecto  y apoyo de mis profesores en mi 
colegio 
30 Tu rendimiento académico ha disminuido Mi rendimiento académico ha disminuido 



















































32 Mis padres tienen peleas continuamente Mis padres tienen peleas continuamente 
33 Existe  armonía dentro de mi hogar Existe  armonía dentro de mi hogar 
34 Mis padres son estrictos en mi hogar Mis padres son estrictos en mi hogar 
35 Existen reglas establecidas en mi hogar Existen reglas establecidas en mi hogar 
36 En mi casa las normas establecidas se cumplen En mi casa las normas establecidas se cumplen 
37 Te castigan a menudos  tus padres u otro miembro de 
tu familia  por cometer algunas faltas 
Mis padre  u otros miembro de mi familia  me  castigan 
por cometer algunas faltas 
38 Mis padres no me  hacen caso y son  indiferentes 
conmigo 
Mis padres me ignoran  y son  indiferentes conmigo 
39 Tengo discusiones con mi  padre / madre por cualquier 
cosa 
Discuto  con mi  padre / madre por cualquier cosa 
40 Mis padres saben cuándo algo malo me está pasando Mis padres saben cuándo algo malo me está pasando 
41 Mis  padres  le dedican mucho tiempo al trabajo, más 
que a mí. 
Mis  padres  le dedican mucho tiempo al trabajo, más 
que a mí. 
42 Mis  padres  me  dedican tiempo suficiente en el hogar Mis  padres  me  dedican tiempo suficiente en el hogar 
43 Te sientes amado y valorado por tus padres u otros 
miembros de tu familia 
Me siento  amado(a)  y valorado(a)  por mis padres u 
otros miembros de mi familia 
44 Cuando tengo problemas en mi hogar, son mis amigos a 
quienes recurro porque ellos me comprenden 
Cuando tengo problemas en mi hogar, son mis amigos a 
quienes recurro porque ellos me comprenden 
45 Mis padres promueven el diálogo dentro de mi hogar Mis padres promueven el diálogo dentro de mi hogar 
46 Mis  padres me  comprenden cuando estoy triste o de 
mal humor 


























47 Has observado consumir marihuana u otras sustancias 
psicoactivas dentro de tu barrio 
He observado consumir marihuana u otras sustancias 
psicoactivas dentro de mi barrio 
48 Has  escuchado que existe venta de marihuana dentro de 
tu barrio 
He  escuchado que existe venta de marihuana dentro de 
mi barrio 
49 Has observado a personas consumir marihuana u otras 
sustancias psicoactivas en las fiestas donde acudes 
He observado a personas consumir marihuana u otras 
sustancias psicoactivas en las fiestas donde acudo 
50 Se puede  conseguir marihuana u otras sustancias 
psicoactivas dentro de tu barrio 
Se puede  conseguir marihuana u otras sustancias 
psicoactivas dentro de mi barrio 
51 Sales frecuentemente  a fiestas/ salidas nocturnas con  
amigos 
Salgo frecuentemente  a fiestas/ salidas nocturnas con   
amigos 
52 Cuando sales a fiestas; generalmente llegas de 
madrugada a tu casa 
Cuando salgo a fiestas; regreso a casa de madrugada  
53 Cuando sales a fiestas; generalmente tomas alcohol hasta 
marearte o emborracharte 
Cuando salgo a fiestas; tomo alcohol hasta marearme o 
emborracharme 
54 Pasas su tiempo libre sin hacer nada, vagando por el 
barrio 
Paso mi tiempo libre sin hacer nada, vagando por el 
barrio 
55 Tus vecinos  suelen llamar a serenazgo o la policía para 
brindar seguridad y tranquilidad al barrio 
Mis  vecinos  suelen llamar a serenazgo o la policía para 
brindar seguridad y tranquilidad al barrio 
56 Se agrupan tus  vecinos para organizar grupos de 
vigilancia vecinal en tu barrio 
Mis vecinos se organizan para formar  grupos de 
vigilancia vecinal en mi barrio 
57 En tu barrio encuentras sistemas de seguridad ante actos 
delictivos como; alarmas, cámaras de vigilancia, rejas,  
etc.  
En mi barrio encuentro  sistemas de seguridad ante actos 
delictivos como; alarmas, cámaras de vigilancia, rejas,  
etc.  58 Has oído hablar a tus  amigos sobre las consecuencias 
negativas de consumir mariguana. 
He oído hablar a mis  amigos sobre las consecuencias 
negativas de consumir mariguana. 
59 Tus padres te comentan sobre el riesgo de consumir 
marihuana  
Mis  padres me conversan acerca del  riesgo de consumir 
marihuana  
60 Tomas en cuenta la información proporcionada por los 
medios de comunicación sobre el peligro de las drogas. 
Tomo en cuenta la información proporcionada por los 
medios de comunicación sobre el peligro de las drogas. 
61 En tu escuela te informan sobre el  riesgo que corren las 
personas al consumir marihuana  u otras  sustancias 
psicoactivas 
En mi escuela me  informan sobre el  riesgo que corren 




     
Anexo 5 
Análisis  de correlación ítems- Total corregida  de la escala EFREA-2C. 
ítems Ítems iniciales Ítems finales 
 Nti ritc α Ntf ritc α 
Generalmente me avergüenzo de mí mismo  1 .271 0.881 1 0.287 0.902 
Alguien tiene que decirme siempre  lo que debo hacer. 2 .219 0.881      
Temo hablar frente a los demás por temor a parecer tonto 3 .487 0.878 2 0.499 0.899 
Me cuesta mucho trabajo aceptarme como soy. 4 .288 0.882 3 0.215 0.902 
Me siento seguro de mí mismo. 5 .349 0.880 4 0.342 0.901 
Siento resentimiento por los maltratos  de mis padres o algún miembro de mi familia 6 .382 0.879 5 0.388 0.901 
Pierdo el control y me pongo furioso por algo que me ha salido mal o por algo que no he 
podido obtener 
7 .426 0.879 6 0.436 0.900 
Me es difícil  resolver mis problemas personales 8 .353 0.880 8 0.341 0.901 
Me cuesta mucho trabajo decir "No".  9 .232 0.881 9 0.247 0.902 
Dejo aflorar mis sentimientos 10 -.137 0.886      
Cuando estoy en grupo, me cuesta tomar decisiones 11 .321 0.880 10 0.319 0.901 
A menudo, me siento muy triste 12 .415 0.879 11 0.422 0.900 
A menudo, me siento solo 13 .284 0.881 12 0.301 0.902 
Me gusta vivir el momento,  no pienso en el mañana 14 .171 0.882      
Me gusta actuar sin pensar en las consecuencias de mis actos 15 .461 0.879 7 0.436 0.900 
He sentido curiosidad por consumir algún tipo de droga  16 .165 0.884      
Los amigos que frecuento se meten en problemas como;  peleas, vandalismo, robo, 
pandillaje, etc. 
17 .425 0.879 13 0.429 0.900 
He observado a mis  amigos ingerir alcohol hasta emborracharse 18 .428 0.879 14 0.444 0.900 
Mis amigos me incitan a realizar cosas indebidas  como ; peleas, vandalismo, robo, 
pandillaje, etc. 
19 .367 0.880 15 0.359 0.901 
He incurrido en algo indebido con mis  amigos y  me  he  sentido culpable  por hacerlo 20 .402 0.880 16 0.425 0.900 
He observado a mis  amigos consumir marihuana u otras sustancias psicoactivas dentro 
de mi barrio 
21 .556 0.877 17 0.528 0.899 
Realizo conductas negativas para quedar bien con tus amigos o sentirte parte del grupo 22 .412 0.880 18 0.422 0.901 
Los  amigos que frecuento  me  incitan a consumir marihuana 23 .453 0.880 19 0.445 0.901 
Mis  amigos me han presionado a realizar cosas que no has querido hacer 24 .249 0.881 20 0.281 0.902 
He escuchado decir a mis amigos; que fumar marihuana puede ayudar a aliviar un 
malestar emocional 
25 .432 0.879 21 0.445 0.900 
He escuchado decir a mis amigos; que  probar marihuana una vez no tiene consecuencias 
o no provoca adicción 
26 .433 0.879 22 0.445 0.900 
He escuchado decir a mis amigos; que como la marihuana es natural, es más segura que 
consumir otras drogas. 
27 .471 0.878 23 0.481 0.899 
Los profesores reconocen y elogian mi esfuerzo y mis logros académicos 28 .327 0.880 24 0.329 0.901 
Recibo muestra de afecto  y apoyo de mis profesores en mi colegio 29 .401 0.879 25 0.420 0.900 
Mi rendimiento académico ha disminuido 30 .469 0.879 26 0.449 0.900 
Tengo frecuentes faltas en mi  Institución Educativa 31 .403 0.879 27 0.401 0.900 
Mis padres tienen peleas continuamente 32 .503 0.878 28 0.515 0.899 
Existe  armonía dentro de mi hogar 33 .429 0.879 29 0.431 0.900 
Mis padres son estrictos en mi hogar 34 .104 0.883      
Existen reglas establecidas en mi hogar 35 .406 0.879 30 0.409 0.900 























Continuación de la tabla  
 
Mis padre  u otros miembro de mi familia  me  castigan por cometer algunas faltas 37 .063 0.884    
Mis padres me ignoran  y son  indiferentes conmigo 38 .595 0.877 32 0.596 0.898 
Discuto  con mi  padre / madre por cualquier cosa 39 .248 0.881 33 0.250 0.902 
Mis padres saben cuándo algo malo me está pasando 40 .369 0.879 34 0.389 0.901 
Mis  padres  le dedican mucho tiempo al trabajo, más que a mí. 41 .316 0.880 35 0.315 0.902 
Mis  padres  me  dedican tiempo suficiente en el hogar 42 .450 0.878 36 0.464 0.900 
Me siento  amado(a)  y valorado(a)  por mis padres u otros miembros de mi familia 43 .460 0.878 37 0.487 0.899 
Cuando tengo problemas en mi hogar, son mis amigos a quienes recurro porque ellos me 
comprenden 
44 .082 0.884    
Mis padres promueven el diálogo dentro de mi hogar 45 .359 0.880 38 0.348 0.901 
Mis  padres me  comprenden cuando estoy triste o de mal humor 46 .387 0.879 39 0.391 0.901 
He observado consumir marihuana u otras sustancias psicoactivas dentro de mi barrio 47 .245 0.881 40 0.235 0.903 
He  escuchado que existe venta de marihuana dentro de mi barrio 48 .334 0.880 41 0.342 0.901 
He observado a personas consumir marihuana u otras sustancias psicoactivas en las 
fiestas donde acudo 
49 .481 0.878 42 0.474 0.899 
Se puede  conseguir marihuana u otras sustancias psicoactivas dentro de mi barrio 50 .354 0.880 43 0.363 0.901 
Salgo frecuentemente  a fiestas/ salidas nocturnas con   amigos 51 .404 0.879 44 0.405 0.900 
Cuando salgo a fiestas; regreso a casa de madrugada  52 .397 0.879 45 0.398 0.900 
Cuando salgo a fiestas; tomo alcohol hasta marearme o emborracharme 53 .486 0.879 46 0.494 0.900 
Paso mi tiempo libre sin hacer nada, vagando por el barrio 54 .324 0.880 47 0.331 0.901 
Mis  vecinos  suelen llamar a serenazgo o la policía para brindar seguridad y tranquilidad 
al barrio 
55 -.091 0.886    
Mis vecinos se organizan para formar  grupos de vigilancia vecinal en mi barrio 56 .098 0.884    
En mi barrio encuentro  sistemas de seguridad ante actos delictivos como; alarmas, 
cámaras de vigilancia, rejas,  etc.  
57 -.119 0.887    
He oído hablar a mis  amigos sobre las consecuencias negativas de consumir marihuana. 58 .095 0.884    
Mis  padres me conversan acerca del  riesgo de consumir marihuana  59 .232 0.882 48 0.172 0.904 
Tomo en cuenta la información proporcionada por los medios de comunicación sobre el 
peligro de las drogas. 
60 .307 0.880 49 0.281 0.902 
En mi escuela me  informan sobre el  riesgo que corren las personas al consumir 
marihuana  u otras sustancias psicoactivas 
61 .241 0.881 50 0.243 0.902 
 Alfa de Cronbach N de Ítems 
Inicial .882 61 
Final .898 50 
Nota: Nii: Número de ítem inicial, Nif: Número de ítem final, ritc: Índice de Homogeneidad ítem total corregido, α: 
Alfa de Cronbach si se elimina el ítem. 2, 10, 14, 16, 34, 37, 44, 55, 56, 57 y 58 
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Estructura inicial  de la  escala EFREA-2C   















Bajo Auto-concepto  





1. Generalmente me avergüenzo de mí mismo  
2. Temo hablar frente a los demás por temor a parecer tonto 
3. Me cuesta mucho trabajo aceptarme como soy. 
4. Me siento seguro de mí mismo. 
Poco Autocontrol (+) 
(+) 
5. Siento resentimiento por los maltratos  de mis padres o algún miembro de mi familia 
6. Pierdo el control y me pongo furioso por algo que me ha salido mal o por algo que no he podido obtener 
deficiencia en la toma 
de decisiones  
Estado emocional 







7. Me gusta actuar sin pensar en las consecuencias de mis actos 
8. Me es difícil  resolver mis problemas personales 
9. Me cuesta mucho trabajo decir "No".  
10. Cuando estoy en grupo, me cuesta tomar decisiones 
11. A menudo, me siento muy triste 


















Actividades de riesgo 






13. Los amigos que frecuento se meten en problemas como;  peleas, vandalismo, robo, pandillaje, etc. 
14. He observado a mis  amigos ingerir alcohol hasta emborracharse  
15. Mis amigos me incitan a realizar cosas indebidas  como; peleas, vandalismo, robo, pandillaje, etc. 
16. He incurrido en algo indebido con mis  amigos y  me  he  sentido culpable  por hacerlo 







18. Realizo conductas negativas para quedar bien con tus amigos o sentirte parte del grupo  
19. Los  amigos que frecuento  me  incitan a consumir marihuana 
20. Mis  amigos me han presionado a realizar cosas que no has querido hacer 






21. He escuchado decir a mis amigos; que fumar marihuana puede ayudar a aliviar un malestar emocional  
22. He escuchado decir a mis amigos; que  probar marihuana una vez no tiene consecuencias o no provoca adicción  
23. He escuchado decir a mis amigos; que como la marihuana es natural, es más segura que consumir otras drogas. 




24. Los profesores reconocen y elogian mi esfuerzo y mis logros académicos 
25. Recibo muestra de afecto  y apoyo de mis profesores en mi colegio  
26. Mi rendimiento académico ha disminuido  





















28. Mis padres tienen peleas continuamente 





30. Existen reglas establecidas en mi hogar 





32. Mis padres me ignoran  y son  indiferentes conmigo 
33. Discuto  con mi  padre / madre por cualquier cosa 
Calidad de la relación 





34. Mis padres saben cuándo algo malo me está pasando 
35. Mis  padres  le dedican mucho tiempo al trabajo, más que a mí. 
36. Mis  padres  me  dedican tiempo suficiente en el hogar 





38. Mis padres promueven el diálogo dentro de mi hogar 






















40. He observado consumir marihuana u otras sustancias psicoactivas dentro de mi barrio  
41. He  escuchado que existe venta de marihuana dentro de mi barrio  
42. He observado a personas consumir marihuana u otras sustancias psicoactivas en las fiestas donde acudo  
43. Se puede  conseguir marihuana u otras sustancias psicoactivas dentro de mi barrio 
Actividades de 





44. Salgo frecuentemente  a fiestas/ salidas nocturnas con  amigos  
45. Cuando salgo a fiestas; regreso a casa de madrugada  
46. Cuando salgo a fiestas; tomo alcohol hasta marearme o emborracharme  
47. Paso mi tiempo libre sin hacer nada, vagando por el barrio 
Información respecto 






48. Mis  padres me conversan acerca del  riesgo de consumir marihuana  
49. Tomo en cuenta la información proporcionada por los medios de comunicación sobre el peligro de las drogas. 
































4.382 5.305 5.823 4.043 13.162 
  Varianza 19.205 28.144 33.903 16.347 173.249 
  









2 6 7 7 4 26 
3 6 7 7 4 27 
4 6 7 7 4 27 
5 6 7 7 4 28 
6 6 7 7 4 29 
7 6 7 7 4 30 
8 7 7 8 4 30 
9 7 7 8 4 31 
10 7 7 9 4 31 
11 7 7 9 4 32 
12 8 7 9 4 32 
13 8 7 9 4 33 
14 8 7 9 4 34 
15 8 7 10 4 34 
16 8 7 10 4 35 
17 8 7 10 4 35 
18 8 7 10 4 35 
19 8 7 10 4 36 
20 8 7 10 4 36 






22 9 8 11 5 37 
23 9 8 11 5 37 
24 9 8 11 5 38 
25 9 8 11 5 38 
26 10 8 11 5 38 
27 10 8 11 5 39 
28 10 8 12 5 39 
29 10 8 12 5 39 
30 10 8 12 5 39 
31 10 8 12 5 40 
32 10 8 12 5 40 
33 10 8 12 5 40 
34 10 8 13 5 41 
35 11 8 13 5 41 
36 11 8 13 5 41 
37 11 8 13 5 42 
38 11 8 13 5 42 
39 11 8 13 5 42 








 41 12 9 14 6 43 continúa la tabla 
 






 43 12 9 14 6 43 
 44 12 9 14 6 44 
 45 12 9 14 6 44 
 46 12 9 14 6 45 
 47 12 9 15 6 45 
 48 12 10 15 6 46 
 49 12 10 15 6 46 
 51 12 10 15 7 46 
 52 12 10 15 7 47 
 53 12 10 15 7 47 
 54 12 10 16 7 47 
 55 12 11 16 7 47 
 56 13 11 16 7 48 
 57 13 11 16 7 48 
 58 13 11 16 7 49 
 59 13 11 16 7 49 
 60 13 11 16 7 49 






 62 14 12 17 8 50 
 63 14 12 17 8 50 
 64 14 12 17 8 51 
 65 14 12 17 8 51 
 66 14 12 17 8 51 
 67 14 12 17 8 52 
 68 14 12 18 9 52 
 69 14 13 18 9 53 
 70 14 13 18 9 53 
 71 14 13 18 9 53 
 72 15 13 18 9 53 
 73 15 13 19 9 54 
 74 15 14 19 10 54 
 75 15 14 19 10 55 
 76 15 14 19 10 55 
 77 15 15 19 10 56 
 78 16 15 20 10 56 
 79 16 15 20 11 56 
 80 16 15 20 11 57 









 82 17 16 21 12 58 
 83 17 16 21 12 59 
 84 17 17 21 12 60 
 85 17 17 21 12 61 
 86 17 17 21 12 62 
 87 18 17 21 12 63 
 88 18 18 22 13 64 
 89 18 18 22 13 64 
 90 18 19 23 13 65 
 91 19 20 24 14 67 
 92 19 21 25 14 68 
 93 20 21 26 15 69 
 94 20 21 27 15 70 
 95 21 22 28 16 71 
 96 21 23 28 17 73 
 97 22 25 29 19 77 
 98 23 27 30 20 80 
 99 25 30 31 20 83 
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( Esta área será llenada por el examinador) 
Dimensión             Puntaje Percentil Nivel      1        10       20       30      40      50       60      70      80      90       99 
      I     I    I    I     I     I    I     I    I     I    I     I    I    I     I    I    I    I     I    I     I  
Intrapersonal RI                   
Relacional Amigos RA               
Relacionales Familia RF               
Contextuales RC               
Puntaje Total PT               
PREGUNTAS ALTERNATIVAS DE RESPUESTA 
1 Generalmente me avergüenzo de mí mismo Nunca Casi nunca Algunas  veces Casi siempre Siempre 
2 Temo hablar frente a los demás por temor a parecer tonto 
 
Nunca Casi nunca Algunas  veces Casi siempre Siempre 
3 Me cuesta mucho trabajo aceptarme como soy. 
 
Nunca Casi nunca Algunas  veces Casi siempre Siempre 
4 Cuando estoy en grupo, me cuesta tomar decisiones 
 
Nunca Casi nunca Algunas  veces Casi siempre Siempre 
5 A menudo, me siento muy triste Nunca Casi nunca Algunas  veces Casi siempre Siempre 
6 A menudo, me siento solo Nunca Casi nunca Algunas  veces Casi siempre Siempre 
7 Los amigos que frecuento se meten en problemas como;  peleas, 
vandalismo, robo, pandillaje, etc. 
Nunca Casi nunca Algunas  veces Casi siempre Siempre 
8 He observado a mis  amigos ingerir alcohol hasta emborracharse Nunca Casi nunca Algunas  veces Casi siempre Siempre 
9 He observado a mis  amigos consumir marihuana u otras sustancias 
psicoactivas dentro de mi barrio 
Nunca Casi nunca Algunas  veces Casi siempre Siempre 
10 Mis amigos me incitan a realizar cosas indebidas  como; peleas, 
vandalismo, robo, pandillaje, etc. 
Nunca Casi nunca Algunas  veces Casi siempre Siempre 
11 He escuchado decir a mis amigos; que fumar marihuana puede ayudar a 
aliviar un malestar emocional 
Nunca Casi nunca Algunas  veces Casi siempre Siempre 
12 He escuchado decir a mis amigos; que  probar marihuana una vez no 
tiene consecuencias o no provoca adicción 
Nunca Casi nunca Algunas  veces Casi siempre Siempre 
13 He escuchado decir a mis amigos; que como la marihuana es natural, es 
más segura que consumir otras drogas. 
Nunca Casi nunca Algunas  veces Casi siempre Siempre 
14 Mis padres me ignoran  y son  indiferentes conmigo Nunca Casi nunca Algunas  veces Casi siempre Siempre 
15 Existe  armonía dentro de mi hogar Nunca Casi nunca Algunas  veces Casi siempre Siempre 
16 Me siento  amado(a)  y valorado(a)  por mis padres u otros miembros de 
mi familia 
Nunca Casi nunca Algunas  veces Casi siempre Siempre 
17 Mis  padres  me  dedican tiempo suficiente en el hogar Nunca Casi nunca Algunas  veces Casi siempre Siempre 
18 Mis padres promueven el diálogo dentro de mi hogar Nunca Casi nunca Algunas  veces Casi siempre Siempre 
19 Mis padres saben cuándo algo malo me está pasando Nunca Casi nunca Algunas  veces Casi siempre Siempre 
20 Mis  padres me  comprenden cuando estoy triste o de mal humor Nunca Casi nunca Algunas  veces Casi siempre Siempre 
21 He observado consumir marihuana u otras sustancias psicoactivas dentro 
de mi barrio 
Nunca Casi nunca Algunas  veces Casi siempre Siempre 
22 He observado a personas consumir marihuana u otras sustancias 
psicoactivas en las fiestas donde acudo 
Nunca Casi nunca Algunas  veces Casi siempre Siempre 
23 He  escuchado que existe venta de marihuana dentro de mi barrio Nunca Casi nunca Algunas  veces Casi siempre Siempre 
24 Se puede  conseguir marihuana u otras sustancias psicoactivas dentro de 
mi barrio 







ESCALA DE FACTORES DE RIESGO EN EL CONSUMO DE CANNABIS EN ESTUDIANTES 
ADOLESCENTES  (EFREA-2C) 
García Pizarro Eduardo  - 2018 
 
 
INSTRUCCIÓN: Los siguientes enunciados  incluyen una serie de preguntas que puede aplicarse a usted mismo/a, en relación con sus 
amigos, relación con su familia  y su entorno. Lea cada una de las frases y marque la casilla que mejor describa  su respuesta.  
 
Nombre y Apellidos 
 














Grado y sección 
 
Grado y sección 
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Anexo 9 
Matriz de Consistencia     
Título: “Diseño y validación de una escala de riesgo de consumo de cannabis para séptimo ciclo de instituciones públicas, Puente Piedra, Sur 2018”  
Problema Justificación Objetivos Variable Dimensión Indicadores Ítems Técnicas e instrumentos de 
Metodología 
¿Es posible diseñar 
y validar una  
escala que 
permitan  medir 
los factores de 






estudiantes de 3ro, 
4to y 5to del nivel 
secundaria de las 
instituciones 
educativas de la 
zona sur de puente 
piedra 2018? 
 
Relevancia Social: la 
presente investigación es 
importante para la 
comunidad de la zona sur 
de puente piedra, la cual en 
la actualidad existe muchos 
casos de estudiantes 
implicados en el consumo 
de drogas. Por la cual la 
presente investigación 
contribuirá a identificar 
ciertos factores de riesgo 
relacionados al consumo 
de cannabis. La cual 
permitirá a la comunidad 
educativa  tomar medidas 
que fortalezca los factores 
protectores en el  entorno 
familiar, local y educativo, 
permitiendo de esta manera 
disminuir el aumento de 
los casos en la cual está 




Utilidad  Práctica: Esta 
investigación permitirá 
brindar una herramienta 
psicométrica acorde a la 
realidad local en la zona 
sur del distrito de Puente 
Piedra, la cual será 
utilizada por profesionales 
Objetivo general:  
Diseñar y validar una 
escala que posea 
cualidades psicométricas 
en la prevención de  
factores de riesgo para el 
consumo de cannabis en 
estudiantes adolescentes en 
Instituciones Educativas en 
la Zona Sur de Puente 
Piedra 2018.  
 
Objetivos específicos:  
Determinar la validez de 
contenido a través de juicio 
de expertos  en la  escala de 
factores de riesgo para el 
consumo de cannabis en 
estudiantes adolescentes en 
la Instituciones Educativas  
en la Zona Sur de Puente 
Piedra 2018. 
 
Determinar índice de 
homogeneidad a través de la 
correlación Ítems-test en la 
escala de factores de riesgo 
para el consumo de 
cannabis en estudiantes 
adolescentes en 
Instituciones Educativas en 








La evidencia de 
trabajos empíricos ha 
demostrado que las 
conductas de uso y 
abuso de drogas en 
adolescentes se 
originan por diversos 
factores y 
características propias 
de la adolescencia, es 
de naturaleza 
multidimensional; 
individual, relacional y 
contextual, que hacen 
que este grupo sea muy 
susceptible al consumo 
de sustancias 











































concepto y  auto-
aceptación 
 
Deficiente toma de 
decisiones 
 
Estado emocional  
deteriorado 
 
Actividades de riesgo de  
los amigos 
 
Presión de actividades 
peligrosas en grupo 
 
Creencias de amigos 










Percepción de facilidad 
de acceso a drogas 
 
Percepción de consumo 
en el entorno 
 


















15, 16, 17, 
 
 
18,19, 20,  
 
 







Técnica : Encuesta  
 
Instrumento: Inventario  
 
Análisis de datos 
Para el procesamiento de datos 
estadísticos de forma  
descriptiva se empleó las 
medidas de tendencia central 
como la mediana, distribución 
de frecuencias porcentuales, 
medidas de dispersión como la 
desviación estándar, mínimo y 
máximo; medidas de 
posicionamiento basada en 
percentiles.  
 
Para el procesamiento de datos 
estadísticos de forma  inferencial 
se utilizó el índices de 
homogeneidad corregido 
obteniendo el Alfa de Cronbach 
si se elimina el elemento. Así 
mismo se aplicó el  análisis 
factorial exploratorio utilizando 
la extracción máxima 
verosimilitud y  rotación 
Oblimin directo y la  Medida de 
adecuación muestral de Kaiser-
Meyer-Olkin, en este sentido se 
aplicó el  análisis factorial 
confirmatorio para verificar la 
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en el área de la psicología 
educativa y clínica, para 
detectar estudiantes 
vulnerables  y proponer 
mejores planes para 
prevenir y fortalecer los 
factores protectores en 
adolescentes, frente a la 
problemática del consumo 
de cannabis.  
 
Utilidad  metodológica: 
Esta investigación se llevó 
a cabo debido a escasos 
instrumentos que midan los 
riesgos en el consumo de 
cannabis en adolescentes 
adaptados a la realidad 
local en la zona sur de del 
distrito de Puente Piedra. 
Por lo cual en el ámbito de 
la utilidad metodológica, la 
presente investigación 
aportara un instrumento de 
medición que presente 
confiabilidad y validez que 
permita efectuar relaciones 
de los factores de riesgo  
en el consumo de cannabis 
en el ámbito de la 
psicología educativa y 
clínica dentro de nuestro 
contexto.  
 
Determinar la validez de 
constructo a través del  
análisis factorial 
exploratorio en la escala de 
factores de riesgo para el 
consumo de cannabis en 
estudiantes adolescentes en 
Instituciones Educativas en 
la Zona Sur de Puente 
Piedra 2018. 
 
Determinar la validez de 
constructo a través del  
análisis factorial 
confirmatorio en la escala 
de factores de riesgo para el 
consumo de cannabis en 
estudiantes adolescentes en 
Instituciones Educativas en 
la Zona Sur de Puente 
Piedra 2018. 
 
Determinar la consistencia 
interna a través del método 
de dos mitades en la escala 
de factores de riesgo para el 
consumo de cannabis en 
estudiantes adolescentes en 
Instituciones Educativas en 
la Zona Sur de Puente 
Piedra 2018. 
 
Determinar la consistencia 
interna a través del método 
componente omega en la 
escala de factores de riesgo 
para el consumo de 
cannabis en estudiantes 
adolescentes en 
Instituciones Educativas en 






La medición de los 
factores de riesgo para 
el consumo de 
cannabis en estudiantes 
adolescentes de 
secundaria se obtendrá 
mediante los  puntaje 
directo  obtenido en las 
cuatro dimensiones que 
suman el total del 
cuestionario de forma 
cuantitativa, la cual se 
contrastara con el  
puntaje percentil 
distribuidos en 
quintiles equiparados a 
los percentiles  20, 40, 
60 y 80 para 



























1, 2, 3, 4, 5, 6, 
7, 8, 9, 10, 11, 
12, 13, 14, 19, 
21, 22, 23, 24 
 
Ítems inversos. 




Así mismo se utilizó  
consistencia interna del 
coeficiente Omega y coeficiente 
alfa Ordinal y coeficiente de 
Guttman, la cual permitió medir 
la confiabilidad del instrumento.  
Se utilizó la Prueba de 
Normalidad de Kolmogorov-
Smirnov y shapiro wilk para 
verificar si los datos provenían 
de una  distribución normal. En 
este sentido se utilizó las prueba 
no paramétrica U de Mann 
Whitney y la prueba krus-kal 
wallis , con la finalidad de 
comprobar si existe diferencias 
en los rangos medios entre grupo 
de sexo y edades 
respectivamente.  
Finalmente se elaboró los 
baremos por cortes por 
percentiles, distribuidos en 
quintiles equiparados  a los 





     
 
Elaborar los baremos para 
su medición en términos de 
puntuación directa y su 
valoración cualitativa en la  
escala de factores de riesgo 
para el consumo de 
cannabis en estudiantes 
adolescentes en 
Instituciones Educativas  en 






































































Carta de autorización para la investigación por colegios 
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Carta de consentimiento informado 
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Documento de Criterio de jueces 
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Anexo 13 

























































     
 
Anexo 14 

















































































































































































     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
